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x PHEBGMASTES INTERNES. 

Fi He" VE 
CCLVIIE, Los source’ éternelle d’érreurs et de 
faux raisonnemens en rédéeinmé kést de prendre 
certains termes ‘abstraits pour des réalités, de 
leur supposer ‘une manière d’étéé "uniforme et 
une existence individuelle :-télle"est l'inflamma- 
tion en général, sur laquelle le stérile langage de 
Jécble s'est exercé avec tant de profusion et si 
peude succès: Nul autre objet n’a donné lieu à 
-plus d'écarts:d’inagination , à plus de supposi- 
tions ‘arbitraires ; vaines onfieiisohe des lois de 
l'hydraulique ,'effets secondaires transformés cn 
-causes primitives ; source -intarissable d'explica- 
tions frivoles ‘où dé conjecturés débitées avec le 
I at I 


PCA. 
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ton de la conviction, aberrations continuelles de 
la vraie route de la médecine expérimentale ; 
tout semble former un obstacle quand on veut 
réunir en un corps régulier la doctrine de l'in- 
‘flammation, sur laquelle cependant on est .s1 
riche en observations particulières, non moins 
qu'en descriptions des genres et des espèces. 
Boerhaave attribue tout à un état d’obstruction 
des vaisseaux; Van-Swicten, à un accroissement 
de vitesse du sang ; Saavages (r) enchérit encore 
sur les opinions sie ce dernier > Par : un appareil 
scientifique de calculs qu’on nelit point quand on 
ignore lés mathématiques, etqu’onlitencoremoins 
quand on les cultive avec un goût épuré. Hoff- 
miann et Cullen , en s’éloignant des principes de 
l’école de Hontés , ne font que changer d'opinions 
* hypothétiques, et leur substituer leur doctrine 
pointilleuse des causes prochaines ;: c'est-à-dire, 
le spasme des extrémités artérielles, Brown 1 
acharné à détruire les principes de Cullen , ne 
nous parle que de ses forces stimulantes , d’exci- 
 tabilité, de diathèse phlogistique , et n’est heu 
 reux , tout au plus, qu’à faire mettre de l'accord 
et de la simplicité dans le traitement des inflam- 
mations particulières. Que reste-t-il à faire à une 
époque où un goût universel pour toutes les par- 


(1) Dissertation académique sur l'Inflammation: 


a 


D'rHLEamLsIiE ES, 


ties dé l'histoire AalPuselé nous ramène à des in- 
‘ductions immédiates qu naissent des fit ob- 
Iservés ? C’est d’ opposer la marche de la nature 


: AUX systèmes tour-à-tour adoptés ou proscrits , et 


Ad}: 
Lu 


de se fonder , pour mettre un ordre méthodique 


dans les phlegmasies , sur les rapports de structure 
ét les fonctions organiques des parties. 
 CCLIX: N'est-il point nécessaire de s’aider 


dés lumnièrés de la médecine externe, pour avoir 


des notions précises sur l'inflammation, non 
moins que pour renverser divers systèmes qu'elle 


a fait naître? Avec quelque artifice que la théorie 
del'obstruction , comme cause de l'inflammation, 
‘aîittété développée par Boerhaave, n’a-t-on point 


à lui opposer des faits constamment observés, qui 
déposent le contraire ? Il Y a rougeur ; mais ÿ 
a-t-1l inflammation dans une foule de cas où le 
sang s'échappe des vaisseaux , ou bién reste en 
stagnation aux extrémités des veines , et puis se 

dissipe spontanément sans exciter aucun trouble? 
Exemples sans nombre du sang qui reste extra- 
vasé après une contusion > OU qui est arrête dans 
les ramifications des veines, par la compression 
qu'une tumeur exerce sur leur tronc commun. 
Dans les varices de la vessie, on n’observe ni 
douleur , ni fièvre, ni d'autre symptôme, qu’une 
excessive débilité causée par une évacuation cons- 


_tante’et copieuse du sang. Que trouve=t-on après 


# 
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la mort ? les tuniques de la vessie beaucoup plus 
épaisses qu'à l'ordinaire , toutes les veines très- 
distendues,, et tout le tissu membraneux gorge 
du même fluide. Mêmes phénomènes lorsqu'une 
tumeur indolente, par sa compression ,;empêche 


le retour du sang veineux au cœur, Dans les va- 


rices des jambes , n'y a-t-1l point stagnation du 
sang dans les extrémités veineuses, sans nulle 


trace d'inflammation ? Par l'application d'uneven- 
touse , la partie ne devient-elle point gonflée. et 


rouge ? n'y at-il point ce qu’on appelle error locë 
par le passage du sang artériel dans des vaisseaux 
séreux ? et peut-on dire qu'il existe la moindre 
trace d'inflammation ? N’en est-il pas, de même 
par l'usage des fomentations ? Les vaisseaux sé- 
reux de toute l'habitude du corpsne, sont-ils. point 
susceptibles du même changement par des exer- 
cices du corps violens ; et n’y auroit-il point alors, 
suivant le système de Boerhaaye, une inflamma- 
tion générale ? Enfinle sang n’est-1l point poussé 
quelquefois, parlevomissement, dansles vaisseaux. 
capillaires de la conjonctive ? et cette membrane 
ne devient-elle pas très-rouge sans qu'il lui sur- 
vienne aucune affection étrangère ? 
CELX. ll: n'est que trop ordinaire , en. ay 
cine, de prendre l'effet Rp la cause , par la 
liaison étroite et constante qu'on observe entre 
certains phénomènes de l'économie animale. C'est 
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‘ainsi que le cours plus rapide du sang est trans- . 
formé en mobile primitif de l'augmentation de la 
chaleur animale , de la rougeur, de la tension, 
de la douleur, qui font le caractère de l’'inflam- 
mation: l'esprit d'analyse peut seul prévenir ces 
faux jugemens, en considérant ces phénomènes 


… d’une manière isolée. Dans des exercices violens 


et prolongés pendant quelques heures, l'impé- 
tuosité du sang est très- -augmentée, et la chaleur 
très-intense; mais point d’inflammation. Cette 
augmentation de chaleur animale ne se dissipe- 
t-elle point par degrés, soit par les courans de la 
transpiration cutanée, soit par les émanations (1} 
des pournons ? Et d’ailleurs la: chimie moderne 
n’enseigne-t-elle point que ce développement de 
chaleur est l'effet , non d’une vitesse plus grande 
du sang, mais d’un plus grand afflux de l'air 


oxigène vers les poumons , par des i HRpHALONS 


(Pe 
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(r) Les expériences faites par Fordice, dans des 
chambres très -échauffées (Mod. Cie vol. IV), 
n’ont-elles point appris aussi jusqu’à quel point la cha- 
leur animale et le nombre des’ battémens de l’artère 


| peuvent être augmentés sans produire Pinflimmation ? 
Mais à quoi tient la facilité qu’on a de contracter une 

maladie inflammatoire par l’impression du froid , lors- 
qu’on est échauffé par un exercice.violent, ou par la 


chaleur de l’air.qui nous environne ? 


6 CLASSE SECONDE: 

plus fréquemment répétées , et d'un dégagement 
plus considérable du calorique ? Home, médecin 
anglais, n’a-t-il poimt aussi Mouse. , par des 
observations comparatives faites avec un ther- 
momètre et une montre à secondes, que, dans 
certaines maladies , accroissement 1e nombre 


des battemens de l'artère , par minute, ne cor- … 


respond point avec l'augmentation de la chaleur 
animale ? La douleur, si souvent la suite d’une 
inflammation locale, peut-elle en être la cause ; 
puisque les nerfs des membranes qui couvrent les 
os sont , dans certaines maladies, très-distendus 
_et d’uné douleur exquise, sans mflammation ni 
fièvre ? N’en est-il pas de même dansles enflures 
du genou, qu'on nomme tumeurs blanches ? Que 


d exemples à citer de douleurs sans inflamma> 
tion, migraines,  colique des peintres, odontalgié; 
passage du calcul biliaire à travers le conduit cho- 


lédoque , descente du calcul des reins à travers 
les uretères , etc. ! Règle assez générale: toute dou- 
Jeur sans symptôme | fébr ile tient à une lésion de 
l sensibilité ou à à une affection nerveuse ; ; celle, 
au contraire, qui est accompagnée de fièvre, 
tent à üné affection inflammatoire. 


* CCLXI. On ne peut méconnoitre la justessé | 


des conisidérations dés Stahliens sur FRS AIRES 
lion, qu ls rapportent à des anomalies du ton, et 
qu D font regarder comme une Congestion ‘ac- 


NUE 
ne 


{ \ | ” 
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tive dont les métastases subites de l'extérieur à 
l'intérieur , ou réciproquement, donnent ün 
ple frappant. Cette activité vitale est mani- 

ee. par les divers degrés di intensité que prend 
Pinflammation suivant l’âge, un état de débilité 
“ou de maladie, une constitution plus ou moins 
sensible. Quelle différencentre la plaie faite par 
les vésicatoires sur un homme robuste et attaqué 
d’une affection catarrhale, ou sur un malade ré- 


duit à l'extrémité par une fièvre de mauvais ca- 
ractère ! Que l’on applique de l’eau végéto-miné- 
rale ( acétite deplomb ), ou une autre substance 
 sédative, sur une partie enflammée ou une brü- 


Par 


RE se 
Me lure , ne rend-on point dans peu de temps l'in- 


ion nulle, en engourdissant , ou plutôt en 
émoussant la sensibilité de cette partie ? Quelques 
personnes sont si sensibles dans l'état naturel , 
qu'elles sont sujettes à des inflammations Lenieé 
d'une grande violence pour des causes légères ; 
pendant que , dans d’autres personnes , l'mflam- 
mation est légère et la cause irritante trés-violente. 
T'ous ces phénomènes des phlegmasies externes 
ne sont-ils pas très-propres à donner une juste 
idée de celles de l’intérieur , dont la plupart ont 
été d'ailleurs si souvent observées et si exactement 
_ décrites : leurs symptômes et les souffrances des 
| malades à l'intérieur sont si d'accord avec les ef- 
fets manifestes des phlegmasies'externes, lestraces. 
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qu “elles laissent à l'ouverture des Corps ; suivant 
Mor pésent et les auteurs les plus exacts ont été 
trouvées si souvent conformes àla marche de la rh 
ladie, que nulle autre partie de la médecine n’étoit 
aussiriche en faits observés et en même temps ausst 
dénuée d'un ordre méthodique. Une foule d’écrits 
sur les phlegmasies n’avoit done abouti, jusque 
dans les derniers temps, qu'a éloigner la véritable 
époque d’un système régulier deconnoissances de . 
cette sorte, coordonnées d’ailleurs avec les autres 
parties diverses de la médecine. C’étoit d'un côté 
des histoires éparses et:plus ou moins éxactes dela 
marche de ces maladies , ayec les apparencesma-. 
nifestées par les ouvertures des corps ; d’un autre 
côté, c'étoit des résultats de recherches ou d'obser 
| vations les plus multipliées, faites sur l'anatomie! 
pathologique , avec quelques notions très-incom= 
plètes des symptômes manifestés durant la mala=. 
die ; enfin les mflammations internes considérées 
sous un autre point de vue et d'une manière gés 
 nérale, avoient donné lieu à un grand nombre 
dethéories plus où moins spécieuses où brillantes, 
parmi lesquelles venoient se placer quelques idées 


| Lie de Bordeu (1) et de Vicq-d’Azir 6) 


NES Ed hee sur les Glandes. Resgyoies sur 1 
Doladies chroniques. 


(2) MANIERE néigdque ; arts PAR 


, 


MMbES GAS ds, 00 


. quiavoient ajouté de nouveaux degrés de dévelop: 


pement aux-opirions de Stahlet de Van-Helmont,. 
Onn'avoit donc que tropécrit sur l inflammation, 
ou considérée en général et d'uné manière abs- 
traite ,ou resserrée dans un cercle très-circonécrit 
et morcelée en un nombre infini de faits parti- 
AN * euliers. Maisil restoit toujours à se livrer à d'au- 
tres recherches par la voie de l'analyse, à étudier 
avec soin les affinités respectives que plusieurs de 
ces maladies ont entre elles, quoiqueleur siége soit 
différent ; à présumer ces affinités d’après des 

. conformités de structure et des fonctions orga- 
_niques des parties ; àsaisir enfin des symptômes 
caractéristiques et communs qui donnent lieu à. 


des distr ibutions méthodiques, les plus régulières 13 


et les moins variables. C’est là le système des 

phlegmasies, que j'ai établi dans la première édi- 

tion de ma Nosographie , c est-à dir e,\a une épo- 

que où on ne s'étoit point occupé encore de 

. l'anatomie générale des systèmes d’une manière 

spéciale, et dans l'intention dirécte’de les faire 
servir de base à la médecine: interne. à tr 

.CCLXIL. Je me suis assez expliqué ailleurs (1) 

sur l'auteur qui s'est le plus particulièrement li- 

Wu vré à ce genre de recherches, ets dont la mort 

N | | | 

à M. ur Voyez li ntroductionà à cette seconde édition de 

. ma. Nosographie. 


F tes: 
NT 


# 


10. à CLASSE SECONDE: 


A] 


prématurée causera toujours des regrels à ceux 
qui portent un caractère élevé et des vues désin- 
téressées dans l'étude des sciences. Pourrois-je 
M) point profiter maintenant de ces nouveaux 
progrès faits dans l'anatomie pathologique, soit 
pour disposer les objets dans un ordre plus im- 
médiat de leurs rapports ét de leurs affinités 
soit pour une détermination précise des carac- 
tères spécifiques et primitifs des phlegmasies. On 
voit d'abord que je ne dois point m'occuper de 


celles de tous les systèmes , puisque les uns peu=. 


“vent plus particulièrement appartenir à la méde= 
cine externe, et que d’autres doivent être ren- 
voyés à des maladies comprises sous d’autres 
| classes; jé ne suivrai point non plus, dans la dis- 
tribution des ordres, la même succession | 
celle qui a été suivie dans l'exposition anatomi q 


des systèmes, puisque mon but spécial doit/Btel 


de coordonner la doctrine des phlegmasies à toutes: 
les autres parties de la science médicale , et que 
ce mode de distribution doit avoir aussi ses lois 


particulières. Je placerai donc en premier lieu les 


phlegmasies cutanées, dont le plus grand nombre 
est comme lié avecles derniers ordres des fièvres: 
essentielles. Je ferai succéder immédiatement 
l'ordre des phlegmasies du système cellulaire ou 
soucutané , ainsi que celui des viscères ou orga- 
nes secrétoires, dans la composition desquels ce 


FRET 


LS 
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ussu entre comme base primitive. L'examen de 


ces phlegmasies amène , comme troisième ordre, 
celui des membranes séreusés , qui révêtent la plu- 
part de ces organes, ou tapissent les cavités qui 
les renferment, et qui, d’ ailleurs , offrent des con- 
formités particulières de structure avec le tissu” 
# cellulaire. Des affections souvent communes à la 
| membrane séreuse outsynoviale des articulations 
et aux systèmes qui composent leur, appareil, 
comme les cartilages , les ligamens , les gaînes des 
tendons , ou les tendons même, forment naturel 
lement un quatrième ordre qui peut même s'é- 
| tendre, , par voie de continuité, aux phlegmasies 
dela partie charnue des muscles et des aponé- 
3 vroses. Le cinquième ordre de cette classe des 
phleg masies internes, comprendra le systèmedes 
membranes HAGIEHReS » ui occupent surtout 
. l'intérieur de l’économie animale, et qui forment 
une sorte de tégumens que la nâture nous a mé- 
nagés pour mieux supporter les impressions étran- 
gères. Il est d'autant plus important de circons- 
crire , dans l’état actuel de nos connoissances , la 
". considération des! phlegmasies internes dans les 
limites de ces divers ordres , que les divers’: sys- 
ièmes qu'ilscomprennent sont les plus susceptibles 
de ce qu'on appelle mode inflammatoire , parle. 
grand nombre, l'activité vitalé et une sorte d’exu 
bérance des vaisseaux, exhalans ou capillair es, : 
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: CCLXIIL. Le vice général de toutes les théories 
dé l’inflammation a été de regarder ce terme 
comme RETOUR etcommereprésentant dans tous 
les cas une même série de symptômes, tandis qu'il 
doit être pris avec des acceptions différentes E 
Suivant que le siège en est dans les tégumens , 
le tissu cellulaire, ou les viscères, les membranes 


_séreuses, l'appareil des sfcullons et les mem- 


branes muqueuses. Mais ces parties, si différentes 
entre elles , quand on les compare pour le tissu 
1 structure, la sensibilité et les fonctions organi- 
ques, n'en ont pas moins certains rapports com- 
muns dans les lésions qu’elles éprouvent par une 
cause irritante ; et ne voit-on point S y dévelop=… 


per , quoiqu’à aiÉËrens degrés et à diverses pro | 


portions, la chaleur, la rougeur, la tension et la 
douleur, dont l nerfs est indiqué par le Lerme 
abstrait d”’ inflammation : ? Dans tous les. cas, ne 
faut-il pas remonter à un principe irritant, à un 
agent chimique ou physique qui produit une te 
une déchirure, une concentration de calorique, où 
qui exerce un frottement prolongé sur quelque 
nerf ou fibrille nerveuse? c "est ce qui se manifeste 
aux yeux même dans tone inflammation ex- 
terne; mais toute irritation ne produit point une 
flarmmation car si la première est prompte € et 
eourte ; comme quand on pique le cerveau où 
quelque nerf avec un “ANSUHRORE aigu ; ; "il n'en ré- 


A W, 


CNE 
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re 


sulte que des spasmes dans certains muscles, Si, 


au contraire, l'irritation est prolongée, et qu elle . 


exerce un A DRM soutenu Sur une partie sert- 
sible, comme lorsqu'un corpuscule est entré sous 
la paupière , ou lorsqu’ un corrosif es resté ap= 
pliqué sur une surface, alors il survient , suivant 
les lois générales de l'économie animale, un. ac- 
croissement de HAE. un afflux dé sang et de 
fluide lymphatique , Le Ja tension et de la rou- 
geur ; enfin de la douleur, par la: simple exalta- 
tion de la sensibilité locale. 

: CCLXINV. Répéter avec Hippocrate que, dans 
les lois dé l'économie animale, tout cofcourt, 
tout conspire.vers une fin RS do an- 
noncer une vérité étayée sur des faits sans nom- 
bre. On en voit un exemple frappant. dans la 
fièvre. ‘symptomatique ou secondaire : :qu ’excite 

certaines fois une phlegmasie i interne ou externe, 
et qui peut prendre divers degrés d'intensité, 
suivant l'espèce d' inflammation, la sensibilité de 
l'individu ,: la saison. ou. are circonstances 
accessoires. Quelle succession rapide d’impres- 


| sions recues et transmises au loin !Qu'une cause 


ee 


irrite les nerfs ou les fibrilles nerveuses de cer- 
taines parties internes ou externes, si cette ir- 
ritation est vive et prolongée , au point de pro- 
duire la fièvre , ne doit-on point pr ésumer que 
l'impression en est propagée au cerveau ou ori- 
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ginecommune des nerfs, el que, par une sorte 


de réaction , la sensibilité du cœur et du système 


vasculaire en est augmentée , au point que le sti- 
mulus ordinaire du sang provoque des battemens 


PS MBus forts ét plus fréquens, c'est-à-dire, un 
mouvement fébrile ? Et peut-être cette saste 

sn d’excitation générale est - elle nécessaire “pour 
faire cesser dans un FE déterminé, et en pro- 


Auisant une certame série de symptômes, t affec- 
tion locale qui en paroît la cause occasiormelle. 
Doit-on donc établir cette action et réaction ner- 
veuses comme un fait qui tient aux lois primi- 
tives de l’économie animale, suivant l'opinion 
de V icq-d’Azir ; ou bien regarder, à l'exemple dé 
Kirklan et d’autres physiologistes anglais, les 
nerfs comme une sorte de propagation du cer- 
veau, et l'impression faite sur une de leurs rami- 
fications comme immédiatement communiquée 
à toute l'expansion | nerveuse ? Peut-être qu'une 
de ces opinions: rentre dans l’autre , et ne sert 


“qu à lui donner plus de force. 


. CCLXV. La fièvre secondaire, propre aux 


phlegmases muqueuses , est quelquefois nulle et 


«4 à peine sensible, mais toujours bien moins vive 


que celle qui est propre aux imflammations des 
membranes diaphanes ou des muscles. Celle des 
éruptions cutanées a un caractère particulier, c'est 
de se manifester quelques jours avant l'érupuon, 


PHLEGMASTES., 45 


6 
au point de faire douter si elle est secondaire où 
primitive. Toutes ces variétés des mouvemens 
fébriles propres aux phlegmasies , indiquent assez 
de grandes différences dans la terminaison de 
ces dernières, comme d'ailleurs le font présager 

Ja structureet les fonctions organiques des par- 
ties qui en sont affectées. L'histoire de ces termi- 
naisons doit ‘être TenvOYE ée à l'exposition des 
caractères de divers ordres de ‘phlegmasies ; il 
suffit d’ indiquer d'avance que l'inflammation des 

membranes muqueuses est caractérisée par des 

Rs changemens successifs dans la matière de la sé- 

_ crétion, et enfin par un retour à l’état naturel; et 
que celle des membranes séreuses peut se términer 
par résolution, par une exsudation d’une Matière 
concrescible à leur surface, ou un épanchement 
d’un liquide lymphatique. La résolution, l'indura- 
tion ou la suppuration, sont les terminaisons or- 
dinaires aux inflammations glanduleuses, tandis 
que la première convient seule au rhumätisme 
inflammatoire , quelquefois seulement avec un 
amas gélatineux dans les gaînés des tendons ou 

des muscles. On connoît dés terminaisons des in- 
flammations cutanées , telles que l'érysipèle , la 
petité-vérole, la rougeole, etc. Le squirre et le 
cancer ne tirent-ils pas toujours leur origine pri- 
-mitive des tégumens, des membranes muqueuses 
et des glandes sécrétoires ? et n’attaquent-ils point 


din 
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secondairement les äutres parties ? C'est toujours 


à l'observation à mettre dans le: ‘plus grand jour 


ces différens objets. mais c'est à l'esprit philoso- 
phique : à les mettre en œuvre pour s’éléver à des 


vérités génerales » à repousser au loin cette fausse | ; 
honte -qui fait déguiser lés ressources de.la naturel * 


pour faire mieux valoir une sore. de médication 
singulière et brillante, et qui sacrifie, l'histoire 

pee des maladies à l’étalage vain des formules, 
comme pour faire admirer la toutepuissance de 
IEV médecine pharmaceutique. 
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CCLX VI. LT ne ie que rappeler à ici Jes, lé 


cherches très- fines et très-déliées qui ont été faites 


par. divers anatomistes , Sur la distribution des 
rarnifications artérielles ct yeineuses dans le tissu 


de la peau, sur celle des,neris, sur.la structure 


des papilles nerveuses, les. lames de l'épiderme, 
le ussu réticulaire y. les vaisseaux sudorifères, Ja 
transpiration à l'inhalation, etc. (Haller,. Elém. 
physiol. tom. Y ). Mais quoique les i injections, de 
Ruisch , en communiquant une couleur rouge à 


la peau, laissent voir quelque analogie éloignée 


mi, 


Pi HD Æ GUM 4 6 I ES ; u7 
avec. les effets de, l'état inflammatoire. Peut-on 
déduire ..des. connoissances , acquises. Jusqu'à ce 
jour sur-le tissu de la peau, les principaux phé- 
nomènes cle! cetteaffection, comme la fièvre gé- 
nérale, qui précède,de quelques jours l'éruption 
exanthématique la maréhe des'symptômes pro- 
«pres à la pustulé maligne ,'à l'éruption scarlatine, 


| Lérysipèle, la: petite -vérole, la rougeole. ? On 
uen. doit.pas moinsichercher à connoître tout ce 
que l'anatomie et là physiologie ont. découvert 
Sur la structure et. les fonctions des tégumens |, 
… redoubler.même d'ardeur et:de zèle pour porter 


encoreplus loin ces découvertes. C'’est'daäns cette 
vue que;-Supposant connu ce qui est écrit sur 


des tégumens dans la physiologie de Haller, je 
_joinsici quelques considérations particulières ex- 
traites des recherches de Bichat et d'autres phy- 


siologistes modernes, comme propres à répandre 


‘de nouvelles lumiéres.sur lé ‘vrai caractèreiet le 
siége-des-phlegmasies cutanées, 


-CCLX VIT, Je rappellerai, en commencant par 


| Bideties que sa surface interne est très-adhé- 
rente à: la: peau , et quecles moyens: d’union-de 


l'uñ.avec autre sont d’abord les exhalans,les ab- 
sorbans et les poils, qui, entraversant lepremier, 


lui adhèrent plus ou moms et le fixentainsi à la 


seconde , dont ils naissent. En isolant l’épiderme 


_par la macération , moyen le plus propre à les mé- 
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nager’, on voit à sa surface mtérne une foule de 


petits prolongemens ‘plus ou moins longs qui, 


examinés attentivement, ne paroissent étre autre 
chose que l'extrémité rouge des exhalans et des 
absorbans. Une foule de causes peuvent rompre 
ces adhérences de l épiderme et les soulever. On 


sait qu'à la suite d’une inflammation, des érysipè= 
les, des phlegmons, des furoncles, des phlegmasies 


7 y A 4 Fr 271 ? DA 
cutanées de toute espèce , l’épiderme se détache 


constamment, sans qu'il y ait de fluide qui le sou- 


lève: les exhalans né sauroient alors en fournir, 


puisqu'ils sont pleins de sang. Il peut arriver 


aussi, à la suite des fièvres essentielles et de 
plusieurs affections des viscères intérieurs, que la 
peau soit sympathiquement affectée et qu’elle de- 


vienne le siége d’une altération qui, sans s’an- 


noncer par aucun signe extérieur, a ‘suffi pour 
rompre les lens qui l’unissent à à lépidermse ; ét 
pour faciliter son détachement: On sait aussi que 
_Jaction du vésicatoire, qui attire une grande 
quantité de sérosité à la’ surface extérieure de la 


peau ou du-derme, fait déchirer les exhalans qui. 


‘passent de là à l'épiderme;, en sorte que:cette séro- 
sité s’épanche sous ce dernier , et forme une’ vé- 
sicule plus ou moins volumineuse. Le Hiisote 
$ "échappe point par les pores ouverts dé cet épi- 
dérme , parce que leur insertion y est oblique, 


et que La parois , appliquées les unes contre 
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les autres par la presiq du liquide , lui opposent 
am obstacle ; et c’est ainsique le mercure est sou 
tenu dans un.«morceau d'épide erme. Sur le cada- 
vre , Ja plupart des moyens précédens , qui ne 
pr oduisent leur effet que par une altération des 
_ forces vitales, sont nuls pour, soulever l’épi- 
derme : on ne peut alors détacher ce dernier que 
par la putréfaction, la macération ou l’ébullition. 
On doit remarquer aussi que dans l'imflammation, 
où tous les exhalans cutanés sont pleins de sang, 
qu'ils ne contiennent pas dans l’étatnaturel, jamais 
ce fluide n'aborde à l'épiderme, qui est constam- 
ment étranger à toutes les maladies du corps réti- 
culaire subjacent, etqui seulement distendu par 
elles, se détache, puis se renouvelle. Les nerfs 
sont aussi visiblement étrangersà l'épiderme , que 
tout.porte à considérer comme inorganique et 
comme étranger à toute-espèce de sensibilité ani- 
male , puisqu'il n’est: susceptible d'aucune circu- 
lation sensible ; que les exhalans et les absorbans 
le traversent sans avoir avec lui aucune propriété 
communé; qu'enfin aucun état morbifique ne par- 
vient à y développer ni affection. organique , ni 
un caractère inflammatoire. Ce qui le distingue 
des autres systèmes, c’est une sorte de reéproduc- 
tion spontanée, rate on vient à l'user ou à le 
détruire. 


CCEX VIII C'est le réseau dde qui: pa- 
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voit le siège des érysipèles et de toutes les éruptions 
cutanées. Le sang ne le pénètre point dans l'état 
ordinaire ; mais mille causes peuvent à chaque 
_ instant le remplir de ce fluide. Qu'on frotte la 
| peau avec un peu de rudesse , elle rougit à l'ins- 
tant. Si un irritant est appliqué sur elle, soit qu'il 
agisse mécaniquemént ; comme dans l’urtication, 
où les petites appendices de la plante pénètrent 
l'épiderme, soit qu'il exerce une action chimique 
comme dans les frictions avec l'ammoniaque, ou 
par l'action d’une forte chaleur, etc. ; à instant 
la sensibilité de ce réseau s’exalte , le sang y est 
appelé, et toute la partie rougit dans une surface 
_proportionnée à l'irritation, Qu’une passion agissé 
un peu vivement sur les joues , aussitôt une rou- 
seur subite s'y manifeste. Il en est ainsi de lac- 
tion des vésicatoires ; leur premier effet est de 
remplir de sang le système capillaire cutané , dans 
le lieu de leur application , d'y produire un érÿsi- 
pèle subit, puis'dé déterminer une abondante 
exhalation séréuse sous lépiderme. Ils opèrent en 
peu d’heures ce qué la plupart des érysipèles font 
en plusieurs jours; car on sait qu'ils se terminent 
la plupart par des vésicules ou phlyctènes qui s’é- 
lèvent sur la peau. Dans la combustion , portée 
assez loin pour être plus que rubéfiante , et assez 
modérée pour ne point produire un racornisse- 
ment , il y a aussi un accroissement d'exhalation 


/ 
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sous l'épiderme soulevé. En général, la produc- 
tion de toute vésicule cutanée est toujours pré= 
cédée d’une inflammation de la surface externe 
de la peau. Des causes générales , comme une 
course violente, la chaleur d'unaccès de fièvre,ete., 
peuvent produire, sinon des vésicules séreuses , 
du moins une rougeur plus ou moins intense. 
C'est surtout par une sensibilité particulière, que 

4 le système capillaire de la face est, plus que celui 
_ de toutes les autres parties de la peau , suscepti- 
ble de se pénétrer de sang , et que les passions v 
font succéder , en un Sa la rougeur vive d'un 
accès de fièvre , la blancheur de la syncope et 
toutes les nuances intermédiaires. On sait aussi 
que les érysipèles de cette région sont beaucoup 
plus fréquens que ceux des autres + 1 , ainsi 
que d’autres éruptions cutanées. 

CCLXIX. L'application Re Pre chaleur , 
l'effet des vésicatoires , donnent des exemples 
particuliers de l’mflammation cutanée ; douleur, 
chaleur , tension, élévation de vésicules remplies 
d’une sérosité limpide; mais la nature de ces 
affections locales est bien distincte de celle des 
exanthèmes, qui sont précédés d'un mouvement 
…{ébrile plus ou moins violent, et qui tiennent, 
pour ainsi dire, à un état général de l'habitude du 
corps, comme AE la variole , la rougeole ; 


la pustule maligne. Ces éruptions peuvent être 
& 
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d ailleurs ou simples ou. compliquées avec quel- 
qu'un des genres fébriles de la première classe : 
aussi varient-elles pour la couleur , la forme et 
la partie affeciée. La couleur peut être d’un rouge 
fleuri, ou bien avec une teinte jaunâtre, livide , 
brune, noirâtre ou gangréneuse ; la douleur peut 
être plus ou moins vive, avecun simple pico- 
tement, ou avéc le sentiment d’une chaleur brü- 
lante. Un caracière distinctif des inflammations 
érupuves en général, est d'être précédées, deux , 
trois et quelquefois quatre jours, d’une fièvre plus 
ou moins vive; aulieu que dans les phlegmasies des 
autres ordres, la fièvre se déelare en même temps 
que l’état inflammatoire. Les autres symptômes 
sont un gonflement du tissu cellulaire adjacent , 
gonflement même qui peut participer du carac- 
ière phlegmoneux , lorsque l’'inflammation se pro- 
page assez avant pour attaquer le tissu cellulaire 


“ou les glandes; et alorsil y a complication de la 


phlegmasie (Ordre Il) avec linflammation cu- 
tanée, c’est-à-dire qu'il succède alors une vraie 


“suppuration ; au lieu que dans l'inflammation cu- 


tanée simple, les vésicules formées par le détache- 
ment de l’épiderme ne contiennent qu' un liquide 


lymphatique. Celui que produit l’application des 


vésicatoires a été soumis à l'analyse chimique (1) 
RP SEE AE RE LAS PR EE © 2 PS à 4 

(1) Médecine éclairée par les Sciences naturelles ; par 
Fourcroy, 
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par le citoyen Margueron, et comparé avec la 
sérosité du sang; il en est, résulté, que, sur deux 


cents parties de l’un et de l’autre, on a trouvé une 
_ quantité égale de muriate de soude et de phos- 
_ phate de chaux : il n’y a eu qu'une très-légère 


différence dans les quantités respectives de car- 
bonate de soude , d’alumine et d’eau. C’est à 


l'analyse chimique à pousser plus loin les recher- 
ches sur la sérosité des pustules de l'érysipèle, 
de la variole ; de la pustule maligne. Il seroit sur- 
tout important d'analyser la matière des pustules 


de la petite-vérole dans différentes périodes de 


la maladie, et d’en faire un examen comparatif 


avec la matière purulente , proprement dite. 


(Ordre IT). 


er Pustule maligne. 


CCELXX.On s'étonne de voir quelquefois com- 


ment,avecdes talenssupérieurs,on suit pourguide, 


sur certains objets, un vain jargon de l’école, et 


“qu'on établit souvent un traitement “3 ou 


* téméraire sur un fondement aussi frivole. « Dans 


[a 


le charbon non - pestilentiel ou pustule maligne, 
dit Fabrice d'Aquapendente, le sang est très- 
ardent, et il est en rédondance dans la partie 
affectée ». Paul d'Egine avoit déjà consacré , d'a- 
près les Arabes, cette manière vague de disserter 
sur la pustule maligne, qu'il attribue à un sang 
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brülant, et infecté d'atrabile. Celse, bien plus 
sage æ bien! plus fidèle à°la, méthode hippocra= 
tique, avoit cependant suivi une marche bien dif: 
_férente, puisqu'il s’étoit borné à faire distinguer 
les signes ou caractères extérieurs propres à celte 
phlegmasie : rougeur , élévation des pustules , 
tantôt pâles , tantôt noires ou lividés ; la partie 
affectée est sèche et dure, aveciune aréole inflam- 
matoire; le mal semble se fixer à l’intérieur ; as- 
soupissement , quelquefois frisson ou fièvre, 
d'autres fois l'un et l’autre, etc. Mais il semble 
qu'il étoit plus asbl ét réservé aux MO- 
dernes d'approfondir cette matière , soit par les 
progrès qu'a faits l’art vétérimaire, soit par le ca- 
ractère même de la pustule char RE , qui est. 
devenue comme endémique dans certaines ré- 
gions. Elle est fréquente en Bourgogne, et a été 
décrite avec beaucoup de soin et d’exactitüde (1 0 ES 
par Enaux et Chaussier, avec une imdication du 
traitement le plus sûr et le plus méthodique. 
HCCLXXI Un des caractères fondamentaux 
de la  pustule maligne ou charbonneusé , est de 
tenir en général à une cause externe et iénSe et 
de se propager des animaux vivans ou dé tb 


Nes Méthode ni traiter les morsures des animaux 
enr agés et de la vipère, suivie d'un Précis sur la Pustile 


maligne ; par Enaux et Chaussier, etc, Dijon} 1705. 


} 
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dépodilles: à l’homme, soit par ‘un contact im- 
médiat , soit par une sorte d'inoculation , soit 
enfin par la respiration ôu par les voies alimen- 


taires. Ce sont surtout les tannéurs , les bou- 


chers, les fermiers, les vétérinaires qui sont les 
nos exposés à les contracter. On pourroit citer 
des exemples nombreux de personnes quien ont 
‘été atiaquées , soit pour avoir dépouillé un bœuf, 
un mouton, où tout autre animal mort du char- 
* bon, soil pour avoir reçu en contact, sur une 
. parüeérquelconque du corps , dela salive, du sang 
et à plus forte raison les parties roses de la. 


‘pustule même : toute ‘espèce d'insecte , en 


Suçant le sang d’un animal mort dans un état 
charbônneux , peut transmettre ainsi le virus à 
l'homme , en venant sereposer sur ses mains ou 
sur son visage. Uné Epizootie charbonneuse ré- 
gnoit à Fontenoi-Française, en 1783 ; le maré- 
chal du village se piqua l'avant-bras avec un ins- 
“trüment qui avoil sér vi au traitement d'un aninral 
‘malade; ilse déclara bientôtun point gang réneux 
_ala share , le bras se tuméfia et le thaladé périt 
en vingt- quatre heures. Le virus charbonnieux, 
dans céftaines circonstances , peut être &insi recu 
par les voies de la respiration où de la digestion ; 
mais alors tous les systèmes de l'économie animale 
sont affectés, et ilse manifeste des symptômes net= . 
| veux tels que ceux quise déclarent dansles fièvrés 


Le 
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ataxiques ou pestilentielles. De là les impruden- 
ces multipliées que commettent les gens de a 
campagne, soit en s'exposant aux émanations aes 
excrémens des animaux mourans ou morts du 
charbon, soit en mangeant de la viande suspecte, 
soit enfin en touchant à leurs dépouilles sans 
avoir soin ensuite de se laver avec une eau savon- 
neuse , avec du vinaigre ou de la lessive des 
cendres. co 
CCLX XII. Pour mieux re la marche et 
les progrès de la pustule maligne , lés auteurs de 
ouvrage cité ci-dessus y distinguent quatre pé- 
riodes. 1°. Les molécules délétères qui doivent 
donner naissance à la pustule maligne , étant 
appliquées sur la peau, sont recues par les ori- 
fices des. vaisseaux lymphatiques , pénètrent.le 
issu réticulaire, où leur action n’est d'abord 
marquée que par une démangeaison incommode 
mais légère, un picotement vif mais passager. 
L'irritation produite dans cette partie, sans cau- 
ser d’abord ni rougeur, ni chaleur, ni tension à 
la peau , détermine la formation d’une vésicule 
 séreuse, qui d'abord n'excède pas la grosseur 
‘d'un grain de millet, mais qui croit peu à peu 
et devient brunâtre; la démangeaison revient de 
_temps en temps, la vésicule est rompue et laisse 
échapper une ou deux gouttes d'une sérosité 


“ot 2°. Le virus contagieux pénètre la 
K' 4 j | 
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\ si à à 
peau et y forme un petit tubercule duretrénitent, 
ou plutôt une petite tumeur mobile, dure, cir= 
_conscrite, ayant la forme et le volume d’une lens 
tille. La couleur de la peau n’en est point encore 
altérée ; seulement, dans le centre et sous la vési- 
_cule première, elle est citronnée et livide ; les dé- 
mangeaisons deviennent plus vives et plus fré- 
quentes , avec un sentiment de chaleur , d'érosion 
et de cuisson : alors le tissu de la peau s’engorge, 
sa surface paroît tendue et luisante, 1l se forme 
dans le tissu réticulaire, autour du point cen- 
_tral, une sorte d’aréole ou cercle plus ou moins 
large et saïllant , tantôt pâle, tantôt rougeätre ou 
livide , tantôt orangé ou nuance de différentes 


couleurs, avec de petites phlyctènes, isolées d’a- ’ 


bord, mais qui se réunissent par la suite, et sont 
pleines d’une sérosité roussâtre. Le tubercule cen- 
tral qui forme la tumeur primitive, change de cou- 
leur ; il devient brunâtre, très - dur et insensible; 
c'est un point gangréneux qui prend tout-à-coup 
un nouvel accroissement. 30. Le mal ne se borne 
plus à l'épaisseur de la peau , mais il pénètre peu 
à peu dans le tissu cellulaire ; le centre de la tu- 
meur devient plus dur, plus profond, et entière- 
ment noir ; l'escarre gangréneuse s'étend peu 
à peu ; l’aréole vésiculaire, qui toujours la borde, 
annonce les progrès de la gangrène : cette aréole 
s'ayance, s'élargit par degrés, et forme autour 


PT , ve 


28. CLASSE SECONDE. 
dunoyau primitif une sorte de bourrelet qui le fait 
paroître enfoncé, et qui forme une seconde tu- 
meur compacte. Il survient en même temps un 
gonflement considérable, qui s'étend souvent fort 
au loin, qui n’est ni inflammatoire , ni œdéma- 
teux, mais qui tient du météorisme et de l’érysi- 
pêle; c'est une sorte d’enflure élastique et réni- 
tente, qui fait éprouver un sentiment (1) d’étran- 
glement et de stupeur dans la partie : la gangrène 
fait en même temps des progrès dans le tissu 
cellulaire. 4°. Le mal , après avoir attaqué succes- 
sivement le tissu réticulaire , la peau et le tissu 
cellulaire subjacent , fait des progrès ultérieurs et 
finit par devenir une affection générale ét pro- 
fonde; le pouls se concentre, comme dans les. 
fièvres ataxiques , et devient plus ou moins fré- 
quent ou inégal ; la peau est sèche, la langue aride 
et brunâtre ; sentiment d’une chaleur brülante 
à l'intérieur , soif qu'on ne peut étancher , acca- 
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(1) si le traitement est méthodique et que le sujet 
soit fort et robuste , l’aréole vésiculaire prend une cou- 
leur animée hits is *es caractères d’une vraie inflam- 
imiation ; le malade y sent une chaleur douce et la gan- 
grène se borne en donnant lieu, après. la chute de l’es- 
carre, à une suppuration Sosa Mais dans les 
sujets foibles ou d’une constitution viciée, la maladie 
fait! des PIRBRÉS rapides et linfection devient générale. 
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blement , syncopes, cardialgies, anxiétés conti- 
nuelles , respiration courte et entrecoupée; cer- 

. à ° P. à L2 e La 

taines fois, diarrhée , sueur colliquative, hémor- 
fagies ; si le mal parvient à son dernier terme, 
délire obscur avec une intensité extrême de tous 
les. accidens locaux, et le malade péril dans un état 
gangréneux , en répandant l'odeur la plus’ fétide. 


La pustule maligne ou charbonneuse peut d'ail- 


leurs offrir différentes variétés , suivant la rapi- 
dité de sa marche , le témpérament ou la dispo- 
sition individuelle , sa situation, sa grandeur ou 
son degré de développement. 

CCLXXIIL. L'opinion la plus généralement 
admise, celle même des vétérinaires les plus dis- 
tingués , est que la pustule maligne ou charbon- 
neuse vient d’uné cause locale, et sé transmet 
toujours, par la contagion, des animaux vivans 
ou de leurs dépouilles à l'homme , et qu'ensuite 
le virus peut se propager à d’autres individus de 
l'espèce humaine. Mais on vient de publier en 
dernier lieu (1) une suite d'observations sur cette 
puüstule , qui semblent lui donner dans certains 
cas une autre origine , et la montrér $ous une 


(1) Considérations sur la Nosologie, la Médecine 
d'obseryations etc. , suivies d'observations pour servir 

à l'Histoire de la Pustule maligne ; par M L. Bayle, 
Paris, an 10. 
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forme yariée très-remarquable. C est dans le des 


partement des Basses-Alpes qu’elle s’est manifes- 
ice ainsi, l’an 4 de la république, sur le déclin de 
l'été et pendant tout l'automne; elle futsurtout plus 


; it APE dans deux villages, Vernet et Coulou- 


+ broux: elle étoit épidémique , mais non contas 
gieuses Les personnes qui la contractoient jouis- 
soient d’une santé florissante et vivoient avec so- 
briéié. On assure qu'elles n’avoient pomttouché les 
restes ou dépouilles d'aucun animal mort du char- 
bon ,nimangé de viande suspecte; la maladie nepa- 
roissoit point d'ailleurs se propager par contagion, 
et les malades couchoient avec d’autres personnes 
saines , Sans leur t transmettre la maladie. Deux 
une idée Un homme de 5o ans , d'une 
constitution robuste , éprouve, sur la partie la- 
iérale gauche du visage, une enflure comme 
‘emphysémateuse, indolente , élastique, et au mi- 
lieu de laquelle on distinguoit une dureté circu- 
laire peu étendue et surmontée d'une tumeur 
mihaire ; d' ailleurs couleur naturelle et libre exer- 
cice des Hnchons de la vie; deuxième jour , l’en- 
 flure s'étend du front à la clavicule, 1l survient des 
évanouissemens à la suite d’une saignée , l’enflure 
gagna le côté droit: nouvelle saignée vers le soir, 
perte de l'appétit durant la nuit ; troisième jour au 
matin l’enflure augmente, le a est intermittent 


{ 
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à droite, et insensible à gauche; dans la journée , 
défaillances fréquentes, anxiétés, carpholosie , 


assoupissement , mort à six heures du soir. Un, 


homme de quarante-huit ans éprouve aussi, à la 
joue droite et au cou, une enflure élastique, et au 
centre une tumeur dure avecune pustule miliaire : 
point de douleur, la tumeur estextirpée, eton pra- 
tique une saignée, Après divers symptômes, sup- 
puration le huitième ; jour , qui se supprime le 
dixième; sueurs froides, extrémités glacées. Le 


onzièmé,un purgatif administré à très-haute dose 
. agità peme , mais la suppuration se rétablit: dans 


la nuit du treizième jour elle se supprime. Lie qua- 
torzième au matin, nouveau purgatif. Le quin- 
zième, suppuration très-abondante : le tissu cel- 
lulaire sphacélé se séparoit par fragmens. Le sei- 
zième , le malade fut hors de danger. 
CCEXXIV. L'invasion de cette variété de pus- 
tule maligne fut quelquefois précédée de syn- 


copes, d’autres fois d’une sorte de gaîté exaltée, 


mais le plus ordinairement elle ne fut annoncée 
par aucun signe précurseur. Son siége étoit au 


visage ou à la partie antérieure du thorax. L'in- 


vasion étoit marquée par une enflure considé- 
rable , élastique, sans changement de couleur à 
la peau, avec une tumeur circulaire au centre 
du diamètre de la cornée transparente, et parfois 


plus où moins étendue, très - dure, pénétrant 


Æ 
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plus où moins profondément , tantôt mobile, 
tantôt comme collée aux parties subiacentes: 
Sur le milieu de cette tumeur, qui dépassoit 
peu le niveau des parties environnantes, s’élévoit 
une petite pustule de la grosseur d'un grain ‘dé 
chenevis, sans aucune couleur particulière aux et 
virons ; mais après l'avoir enlevée, on remarquoit 
a sd E une tache brune, noirätre ou livide qui 
pénétroit le tissu de la peau ;le liquide qui dés 
couloit de la pustule varioit pour la couleur et 
consistance. Cependant l’enflure em physémateuse 


à Û « | nt ? : 11 ad 
faisoit des progres j‘et'a cette époque quelques 


- malades eurent des frissons, d’autres des nausées, 
quelques autres des évanouissemens, et la plu- 
part aucun symptômé particulier. Le plus ordi- 
ndirement aucun d'eux ne se sentoit-malades al 
n'y avoit n1 douleur, n1 rougeur locale , n1 fièvre; 
la dangueétoit belle, le pouls naturel quelquefois 
seulement un peu plein ;:lappétit ordinaire, les 
déjections alvines nulles ou très-sèches: quelques 
malades étoient seulement plus gais qu'à l’ordi- 

unaire, et comme dans un état d'ivresse. La sup- 


puration étoit-elle prête a paroître , elle s’arninon- 
j 


coit par la fièvre , le froid des extrémités, l'inégalité 
et un peu d'intermittence du pouls ; les frayeurs 
de la mort, lors même que la maladie+prenoit 
une tournure favorablé; une terminaison funeste 
étoit annoncée de bonne heure par des phlyetènes 


al 
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autour de la pustule , le météorisme du ventre, 
un assoupissement, des syncopes, des ang goisses 
inexprimables, la carphalogie et autres présages 


du plus mauvais au jure. Il reste, après ces faits, 


À rechercher jusqu'a que point la pustule ma- 


ligne, ou celle qu vient peut-être d’une cause 


nr 
interne, ont des rapports avec l’anthrax ou char- 

bon, ke Smypèles gangréneux ou la gangrène 
même. 


a CCLXXV: La pustule maligne , qui tient à 


} une cause externe et locale, et dont l'existence 


l'est la plus constatée , semble dépendre d’une 
“matière irritante, absorbée d’abord par les ori- 
fices des vaisseaux lymphatiques, développant 
ensuite son action sur le tissu réticulaire, puis 
pénétrant { la peau elle-même et le tissu cellulaire 
soucutane ; enfin , affectant toute l'habitude du 
corps, et produisant une sorte de fièvre ataxique 
marquée par la fréquence et la concentration du 
pouls, des cardialgies , des anxiétés , des syn- 
cOpes et tous les autres symptômes du plus mau- 
vais augure. La gangrène étant une suite inévi- 
table de la première impression du virus , et, si 
on ne sy oppose , l'infection pouvant devenir 
générale , 1l faut garantir, les parties vôisimes de 
ses progrès, et borner et wcirconscrire, dans le 
plus petit espace possible, le centre! de l'action 
Yénéneuse; ç'est K résultat qu'on obtient par lu 
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sage combmé et bien entendu des scar ifications 
et des caustiques. Les premières ont l avantage de. 
dégorger les parties, et de permettre l’action plus 
immédiate et plus directe des remèdes sur les 
chairs languissantes et menacées de gangrène : 
elles manqueroient leur effet, si elles étoient trop 
légères ; et d’un autre côté elles pourroient devenir 
dangereuses , si elles étoient trop profondes , en 
attaquant des chairs vives et dont la sensibilité 


est encore augmentée par la tension, où en pros. 
. pageant peut-être Le mal à l’intérieur ; elles doivent … 
r « e fa ° ; # sas 

donc s'étendre seulement à la partie mortifiée et 


compacte, et ne point pénétrer au-delà. Les causti- 
ques ont ensuite l'avantage de fixer et de concen- 
trer dans l’escarrele virus, et d’enchaïner , pour 
ainsi dire, son activité ; mais leur usage et leur 


choix ne sont pas indifférens. On donnera la pré- 


férence aux caustiques stimulans et propres à 
condenser, comme les acides vitriolique ou mu- 
.riatique , la dissolution nitreuse d'argent , le mu- 
 riate d’'antimoine sublimé. Les caustiques ‘ont 
l'avantage de former une escarre sèche , plus ou 
moins profonde , suivant leur force et ui quan- 
tité ; ils réveillent l’action vitale des parties voi- 
 sines, excitent leur sensibilité, et déterminent 
ainsi une véritable inflammation propre à arrêter 
_les progrès de la gangrène. La maladie perd alors 


de sa malignité, ou, pour parler dune manière . 


L: 


y 
T, 


ll 


1 


WA ) 


{ 


\ 
1h 


PHLEGMASTES, 38 
_ plus exacte, la nature est rentrée dans ses droits; 
elle a recouvré assez de force pour résister à une 
impression destructive ; il ne reste plus alors qu’à 
soutenir l'action organique de la partie, et à fa- 
voriser la suppuration qui doit servir à détacher 
l'escarre, Il y a quelqueslégères variétés à observer 
dans l'application du caustique, suivant l’une ou 
l'autre des trois premières périodes de la maladie; 
mais, parvenue à la quatrième, elle ne doit plus 
être considérée comme une affection locale : il 
importe alors de recourir à des scarifications plus 
profondes, de {aire usage des caustiques les plus 
actifs, d'appliquer ensuite des topiques où entrent 
les décoctions de quinquina, les compositions cam: 
phrées, les eaux alcoolisées et aromatiques. Le 
traitement intérieur doit être dirigé comme dans 
les fièvres compliquées d'adynamie etd'ataxie, ou 
même dans la peste. Iln'y a rien encore de bien 
constaté sur le-traitement de la variété de la pus- 
tule maligne , qui semble ne point tenir à une 
cause locale. L'extirpation qu'on a coutume de 
pratiquer , et les saignées, sont - elles adaptées 
à la nature du mal? IL est singulier que, dans 
cette variété, les purgatifs énergiques puissent 
influer si puissamment sur la nature de la suppu- 
ration et sur son issue favorable. 
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Érysipèle. 


-CCLXX VI. Il est assez difficile, dans beau- 
coup de cas, de tracer la ligne de démarcation 
qui sépare l'empire de la médecine interne et celux 
de la médecine externe. Mais dussé-e donner 
lieu à des réclarhations, rien ne peut empêcher 
que-je considère 1c1 l'érysipèle sous un point de 
Vue purement médical, et en faisant abstraction 
des topiques sans nombre, tout au moins très- 
souvent superflus et que l’on a tour-à-tour vantés, 
moins en consultant l'observation et l'expérience, 
que des théories purement galéniques. D'un autre 
côté, l’érysipèle en général, considéré sous le 
rapport de la médécine interne, a-t-il des affinités 
avec, la fièvre pestilentielle, comme Hoffmann le 
fait entendre(de Febre erysipelaced ), et comme 


semblent l'indiquer quelques observations parti- - 


culières qu'il rapporte ? Je pense que pourifaire 
envisager cette phlegmasie cutanée sous son véri= 


table point de vue, il faut apprendre à connoître 


sa marche, lorsqu'elle n’est compliquée avec au- 
cune fièvre primitive, et faire remarquer ensuité 
les anomalies dont elle peut être e susceptible par. 
ses diverses complications. Il est facile de voirque, 
sous le nom d’érysipèle, je ne comprends que 
cette phlegmasie de la peau qui est légère, super- 
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ficielle; non-circonscrite, étendue en largeur, 
d'un rouge foncé, couleur qui disparoïit par la 
préssion, et quiensuiteserenouvelle. Jene le con- 


sidère pas d’ailleurs comme une affection pure- 


ment locale , mais comme une phlegmasie qui est 


liée avec une disposition interne et dessymptômes 
généraux qui affectent plus ou moins l'économie 
animales er! ‘Ne 

_ CCLXXVIL. L’érysipèle est en général une 
maladie si connue et si distincte des autres, on en 
trouve tant d'exemples dans des ouvrages de mé- 
decine et de chirurgie, que je me suis borné à un 
très-petit nombre de cas dans mon ouvrage sur 
la Médecine clinique, et que je crois superflu d’en 
ajouter ici de nouveaux : il suffit d'indiquer les 
traits caractéristiques et généraux qui distinguent 
sa marche , lorsqu'il est dégagé de toute compli- 
cation, et qu'il forme cependant une sorte de ma- 
ladie aiguë. Ses signes précurseurs $ont certains 
symptômes plus ou moins internes, comme des 
lassitudes spontanées, des frissons passagers , des 
nausées , la dureté et la fréquence du pouls; c'est 
vers le deuxième ou troisième jour de ce mouve- 
ment général, excité dans l’économie animale , que 
l’éruption érysipélateuse a lieu , soit au visage, soit 
aux membres. La tension , la rougeur , la douleur, 
la chaleur, amsi que le gonflement de: la peau , 
vont en augmentant jusqu'au troisième ou qua 
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trième jour, düélquefois même ens'étendant d'une : 


partie dans une autre: ces affections , ainsi que le 


mouvement fébrile, restent comme stationnaires 


jusqu'au sixième ou septième jour , en donnant 
lieu à des vésicules séreuses plus ou moins nom 
breuses ou rapprochées ; la rougeur et la tension 
commencent alors à décliner ainsi que la douleur; 
il se forme des croûtes légères qui finissent par se 
détacher ; ou bien il survient une sorte de des- 
quammation de l'épiderme du neuvième au 
dixième job et la maladie est alors terminée, 
pourvu qu'on s'abstienne de toute lotion de la 
partie affectée, et de tout topique avec des subs- 
tances DUAL ou onctueuses. | 


CCLXXVIIL L'érysipèle peut se manifester 


quelquefois avec tous les caractères d’une compli- 
cation d’une fièvre inflammatoire ou angioténique, 
marquée par un pouls fréquent , dur et élevé, une 
soif vive, une chaleur ardente, etc. Il peut aussi se 


compliquer ave fièvre gastrique ou bili | 
compliq vec une fièvre gastrique ou bilieuse, 


indiquée par une fréquence du pouls, des nausées, 
un goût d'amertume, un enduit jaunâtre de la 
langue, des paroxysmes réguliers et violens, etc., 
comme on en trouve des exemples dans mon ou- 
vrage sur la Clinique. Enfin, lafièvreadynamique 
peut communiquer son caractère aux autres af- 
fections générales qui distinguent l’éruption éry- 
sipélateuse, ce qui se marque par tous les signes 
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d'une  débilité générale, comme la décomposition 
des traits de la face, l’état fuligmeux de la langue 
et des dents , une haleine fétide, la foiblesse du 
‘pouls, et tous les autres symptômes d'une pros- 
tration des forces plus ou moins prononcée. On 
en peut dire de même de la fièvre ataxique (Hoff- 
 mann, de Febre erysip.). On imagine facilement 
Ponibion ces différentes complications doivent 


influer sur le jugement qu’on doit porter sur l'éry- 


sipele, et donner lieu à des modifications particu- 
lières du traitement médical, d’après les principes 
exposés dans le premier volume de cet ouvrage. 


CCLXXIX. L’érysipèle peut revenir à des 


«époques plus ou moins rapprochées ou éloignées. 


* En revenant ainsi par nériodes, comme lesauteurs_ 
en ont donné tant d'exemples , il se renouvelle 
surtout assez fréquemment dans les hospices de 


femmes, tels que celui de la Salpétrière , soit 


à l'époque de la cessation des menstrues , soit 
lors de leur suppression. Cette éruption cutanée 
Yepaso} aussi quelquefois par accès tous les ans 
ou après un certain nombre de mois, mais cons- 
tamment vers la même époque. Lorry (de Morb. 


” Dre) a connu un homme, sain d’ailleurs, qui 


* deux fois dans l’année étoit atteint d'érysipèle ; 
vers l’époque de lun et l’autre € équinoxe. La pre- 
mière et lasecondeattaquesfurentprécédées d’une 


à fièvre violente ; la peau se leva, et sa couteur parut 
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un peudivide; il dura jusqu'au | ct jour; 
ayecdes accidens graves; maislesannées suivantes 


le mal parut adouci: il ne s’étendoit guère au-delà. 


du septième jour. Il n’étoit plus précédé par un 
mouvement febrile marqué, mais seulement par 
un frissonnement avec des anxiétés, et ilne parois- 


. soit qu'une rougeur légère, tantôt sur une partie, 


tantôt sur une autre. Le mémétauteur rapporte 
aussi avoir vu un érysipèle périodique qui ne pa- 
roïssoit qu'une foisl’année au printemps, mais qui 
étoit plus grave et d’une plus longue durée que 
le premier , après ses deux premièr es attaques. 
Dans l’un et dans l'autre, une sueur légère sur 


la fin de l'accès et le réteblisseriei de la liberté | 
des évacuations annonçoient la fin de l'attaque. 


Il est digne de remarque que ces deux hommes e 
a un Âge avancé, qui, avant d’être sujets à cet éry- 


sipèle périodique , étoient susceptibles de toute . 


sorte de maux , pour les causes les plus légères, 


ont joui depuis cétte epoque de tous les attributs 


d'une vieillesse saine , et d’une grande énergie au 
moral comme au physique. 


\ 


à : 
si COIEX X'X0 Parmi les traits caractéristiques 

R dé l'érysipèle reré en général, on doit re. 
marquer une sorte de facilité de changer de place 


et de setransporter d'un lieu dans un autre avec 
RUE y ; A mn, 2 

une rapidité singulière. Quelquefois il abandonne 

à ‘y . . . 

le visage pour aller occuper le cou ou la poitrine ; 
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il quitte l’un des bras (1) pour s'emparer de l’au- 
tre; il passe de l’une à l’autre cuisse, de l’une à 
_Jautre jambe ; mel remonte -parfois des membres 
- äbdominaux au tronc ou: à la tête, se reporte 


: 
der 


même sur les parties qu ‘il a affectées : ; il est en 
. | un motsusceptible d'une locomobilité très-variée, 
- sans qu'il laisse d'autre trace, dans la partie pri- 
|” mitivement affectée, qu’une sorte de desquam- 
mation dela peau. Lamotte (2) rapporte qu’un en- 
-… fant deneufà dixans fut atteint d’un érysipèle qui 
attaqua d'abord la partie chevelue de la tête, le 
front et les oreilles, qui s'étendit ensuite jusqu'au 
cou, et de là aux épaules, tandis que son siége 
primitif avoit été abandonné ; il en fut de même 
dans les parties inférieures , à mesure qu'il aban- 
donnoit le tronc et la tête, en sorte qu'iln'y eut 
presque pas une partie du tissu de la peau qui 
n’en fût attaquée , jusqu'aux doigts des mains et 
des pieds. C’est ce caractère de mobilité de cer- 
tains érysipèles, qui leur a fait donner le nom 
d'ambulans , et quise maniféste même plus on 
moins dans les cas les plus ordinaires, où on 
les voit s ‘étendre successivement et gagner des | 
‘ parties voisines. de 
'CUERER AE. L'erysipele RE connu sous 


(1) Renaudin , Dissert) sur l'Érysipèle, 
à (2) Observ. chirurg.  ? i 
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le nom de zona ou zorter , a une marche propre 
et des apparences qui semblent en former une 
espèce différente de celui qui précède. Un de ses 
principaux caractères est une sorte d'éruption | 
plus ou moins large ou étendue » Qui entoure ;, en 


manière de demi - ceinture , quelque partie du 


tronc, soit la poitrine ou le dos, soit l’une des 


trois régions de l'abdomen, Cette maladie est en=* 
core caractérisée par des vésicules ou petites pus= 
tules très - rapprochées qui couvrent la rougeur 


érysipélateuse d’une couleur tantôt blanche , 
tantôt d'un rouge plus ou moins foncé. Le mou- 
vement fébrile est plus ou moins intense, pen- 
dant que l'éruption des pustules offre une sorte 
de succession, et quelques-unes d’entre elles se 
sèchent et disparoissent, tandis qu'il en renaît 


d'autrese | Un sentiment d’ardeur et une déman- 


geaison se font éprouver en général durant tout le 


cours de la maladie, et augmentent sensiblement 
par l application des topiques gras et humides. La 
durée de cette maladie est d'environ vingt-cinq 
où trente jours , lors même que le traitement est 
dirigé avec le plus de prudence , et lors mème 


qu elle a parcouru $0n COUrS ; il arrive quelquefois 


qu'il subsiste des douleurs vives dans le tissu cu- 


tané, que je n’ai pu faire entièrement cesser dans 


quelques . Cas , que par l'application d'untvésica- 


toire. Dans | un ér ysipèle de cette sorte, ét dont. à 


du 
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le caractere avoit éte méconnu par d’autres mé- 
decms, Hoffmann dit avoir employé intérieure- 


_mént et extérieurement l'huile d'œufs , et c'est à 


ces moyens qu’il attribue la guérison; mais n’a- 
t-on point souvent vu, dans les infirmeries de la 
Salpètrière, de semblables érysipèles très-intenses 
guéris sans aucune espèce de topique, en pres- 
crivant seulement des boissons délayantes et 
acidulées , et par intervalles une eau simplement 
émétisée ? Combien de fois on a attribué une ef- 
ficacité imaginaire à certains remèdes, tandis que 
des histoires exactes de la même maladie prouvent 


qu’elle peut être guérie d'une manière plus simple, 
ebseulement en secondant légèrement les efforts 


de la nature ! 

CCLXXXII, L'érysipèle simple est en énéral 
une maladie telle, que si on ne commet point quel 
que imprudence, Les attentions durégime suffisent 
pour le conduire jusqu’à sa terminaison, en pas- 
sant par ses trois phases ou périodes, qui se suc- 
cèdent avec rapidité, puisque son cours ordinaire 
est de huit à dix jours. C’est dans ces vues qu'il 


suffit de donner à l'intérieur quelques délayans À 


comme l’eau d'orge édulcorée avec le miel ou le 
sirop de vinaigre, de l'oxicrat , de l'eau rougie 
avec le vin, .etc. ; l'usage des fruits doux ou aci- 
dulés, comme pommes, poires, oranges, etc. peut. 


"a être permis ; on a recours à une boisson émétisée, 
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s'il survient quelques symptômes d’embarras 
gastrique; quant au topique , il est prudent dene 
permettre l’application (1) ni des corps gras, ni, 
des substances humides; et on peut tout au plus 
permettre d'étendre sur la partie enflammée une 
légère couche de farine d'avoine ou de froment. 
Je ne parle point des complications de l'érysipèle 
avec quelques-unes des fièvres primitives , et je 
renvoie, pour les médicamens internes, aux prin- 
cipes déja exposés du traitement de ces fièvres. 
Le zona ou érysipèle pustuleux demande des con- 
sidérations analogues : s'il est simple, onse borne 
aux moyens généraux prescrits pour l’autre es- 
pèce, en ayant recours à quelque boisson émé tisée, 
s’il se manifeste des signes d’un embarras gastri- 
que. Comme sa durée peut être de vingt-cinq ou 
trente jours, et que le mouvement fébrile, sur 
tout après les premiers jours, est à peine sensible, 
il faut permettre l’usage d’une nourriture légere, 
surtout prise du règne végétal, comme riz, ver- 
micel, plantes ou racines potagères, fruits cuits 
ou cruds : on peut s'abstenir de toute applica- 
tion topique, ou se permettre seulement quelque 


(2) Fabrice d’Aquapendente , Hoffmann , Haget- 
‘don , €tc. rapportent des événemens malheureux des 
topiques froids à titre de répercursif dans les cas d’éry- 
sipèle c de la face. 
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inspersion de farine , et prévenir un frottement 
douloureux de la chemise et des habits, au moyen 
d'une ceinture d'un linge fin et doux; quelque 
Jaxatif vers la fin peut être utile; mais dans les cas 

 denon-complication, la nature ayant une marche 
# libre et franche dans l'érysipèle , et la guérison 
ji s’opérant spontanément , dans une époque déter- 
 minée, à quoi bon surcharger le traitement d’un 
 étalage de vains médicamens et de toutes les bat- 
* teries de la médecine polypharmaque ? 


1 
MER 


La Variole. 


: CCLXXXIIL Il est sans doute facile, à l’aide 
dé quelque interprétation oblique , ou de quelque 
terme équivoque , de faire remonter la connois- 
sance de la variole jusques aux premiers temps 
de la médecine antique; mais si l’on veut être 
sévère dans ses jugemens, on finit par convenir 
que cette maladie n'étoit point connue avant 
Rhasez et Avicenne, et que la description que 
ces médecins Arabes en ont donnée approche, 
pour l'exactitude, de celle de l’illustre Sydenham , 
qui a eu d’ailleurs l'avantage de décrire, avec un 
grand talent, la marche de certaines épidémies de 
la variole, soit régulières, soit anomales. Que de 
traités particuliers n'ont pomt paru sur cette ma= 
die depuis cette époque ! que de descriptions 
_ d'épidémie de cette nature, soit dans les recueils 
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d'observations , soit dans les ouvrages périos 
diques! | 
CCLXXXIV.L'invasion dela variole discrète 
et bénigne est marquée en général par des hor- 
ripilations vagues , suivies de la fréquence du 
pouls, d'une chaleur vive, de lassitudes sponta- 
nées, de céphalalgie, de nausées, de douleurs à 
l’épigastre , au dos et aux lombes , d’une dispo- 
sition singulière à la sueur, surtout dans l'âge 
adulte , et d’un état d’assoupissement dans Ven- 
fance, quelquefois même de convulsions dans 
ce dernier cas. L'’éruption a lieu ordinairement 
vers la fin du troisième ou du quatrième jour: il 
paroît d'abord de petits points rouges autour des 
lèvres, qui s'étendent, en suivant une progression 
rapide, au menton, à la face, aux bras etaureste du 
corps. Cette éruption , qui dans la variole discrète 
se fait ordinairement dans vingt - quatre heures, 
fait cesser les autres symptômes fébriles, qui ne 
se renouvellent ordinairement qu’à l'époque de 
là suppuration, qui a lieu ordinairement versle 
septième jour , à dater du jour de l’éruption. Les 
intervalles des pustules rougissent alors et s’élè- 
vent, en produisant une douleur aiguë. Les pus- 
tules de la face, qui étoient rouges, commencent 
à blanchir, en méme temps qu’un cercle de cou- 
leur rose ou. une aréole les environne. La sérosité 
qu’elles contiennent s’épaissit et prend une teinte 
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jaunètre, ou plutôt se convert en une sorte de 


| LS . 2: 4 
matière purulente : il survient un gonflement gé- 
néral de la peau, qui est surtout sensible successi- . 


vement à la face et aux mains; quelquefois ce gons 
_flement est tellement marqué aux paupières , que 
les malades ne peuvent voir la lumière, ce qui n’est 
suivi d'aucun accident. La suppuration se termine 
dans trois jours , et fait place au dessèchement des 
 pustules : à cette époquercessent les symptômes 
fébriles , ainsi que la tuméfaction de la face. Les 
pustules qui avoient paru les premières , étant 
parvenues à leur maturité, tombent en croûtes, 
et toute la maladie finit vers le quatorzieme jours. 
Il succède, aux pustules de la face, des écailles 
furfuracées qui exhalent une odeur particulière , 
et qui laissent dans la peau des impressions plus 
ou moins profondes. 

CUXX X V. Quelques ressemblances générales 
qu'offrent la variole discrète, qui vient d’être 
décrite, et la variole confluente , que de diffé- 
rences caractéristiques semblent les séparer! Au 
lieu de la marche régulière et de la succession 
exacte et progressive qu'on observe dans Les di- 
vers stades de la première, quelle confusion dés- 
ordonnée ne règne point dans ceux de la seconde, 
et que de symptômes accessoires ne viennent 
point encore troubler cet ordre! Dans celle - ci, 
léruption prématurée des boutons ne semble-t- 


45 CDS E SsEpowwe, * 0 
‘at 
elle pas empiéter sur l'époque de l'invasion, et Fi 
celle de la suppuration des pustulesnese confond=" 
elle pas avec leur dessèchement, pendant que l’une 
et l’autre se prolongent bien au-delà du terme de : . 
la variole discrète ? Mais il importe de signaler 
plus particulièrement la marche déla variole , qui 
doit proprement porter le nom de con/luente. 
Les symptômes de l'invasion , comme la cépha- 
lalgie;, la douleur des lombes , la fièvre , les vo- 
missemens, les anxiétés, etc, sont portés au plus 
haut point , quoiqu'il y ait en généralmoins de | 
disposition à la sueur. Les boutons, lors de l’é= | 
‘Trupton, sont beaucoup plus nombreux et plus 4 
rapprochés ; ou s’il survient des éruptions parti- . 
culières, les symptômes de l'invasion durent en= 
- core, et sont portés au plus haut degré de vio- 
lence. Les pustules ne s'élèvent pas beaucoup 
au-dessus du niveau de la peau, sont d’un petit 
volume, et semblent se confondre toutes, par leur 
“rapprochement, en une vésicule rouge qui couvre 


tout le visage, ou plutôt elles forment une sortede 


pellicule commune agglutinée à la face. Vers le 
huitième jour, cette agglomération de pustules finit 
par n'être plus qu'une pellicule blanche, qui de- 
vient dejouren jour plus âpre au toucher, avec une 
teinte brunâtre, et un sentiment dedistention et de- 
douleur , ce qui augmente de jour en jour, jusqu’à 
ce que enfin cette pellicule se détache en lam- 
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beaux ou moins étendus, , ce qui peut arriver 


À 


à une époque plus ou dé: comme 


au quinzième, vingtième , vingt-cinquième jour , 


par l adhésion : intime de cette sorte d’incrustation 
plus ou moins épaisse, surtout à la face. Après 
sa chute, il se forme encore des écailles furfa- 


 cées, et qui laissent au-dessous des empreintes 


ou des creux plus ou moins marqués, et quelque. 
fois même des cicatrices défigurent les traits ; eë 
quimontre que, dansla variole confluente, le corps 
de la péau peut être atteint, et que le mal ne se 
borne point, comme dans la variole discrète, au 
tissu muqueux ou réticulaire. Deux autres sym- 
ptômes très - ordinaires à la variole confluente 
sont, pour les enfans la diarrhée , et la salivation 
pour les adultes. Cette excrétion de salive arrive 
6 quelquefois alé époque de l'éruption, ou bien un 
ou deux.jours apres. La matière de cet écoulement 
devient beaucoup plus visqueuse vers leonzième 
jour ; on la rend alors avec une grande difficulté, 
et le malade se sent même comme suffoqué , s si 


_à cette époque elle n est remplacée par l’intumes- 
cence de la face et. da mains, ou par des déjec- 


tions , des sueurs où une urine copieuse. Dans 
ph se cas extrêmes, Oo voit alors survenir une 


D difficulié de respirer , un ton de voix 


ranque, un état de stupeur ou bien une affection 


 £omateuse, des convulsions, ou d'autres affections 
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du plus funeste présage. On doit enfin placer au 


rang des symptômes accidentels de la variole con: 


fluente, la péripneumonie ou pleurésie, l'ophtal= 
mie , le délire , lhématurie , et, suivant la com- 


plication de cet exanthème avec la fièvre adyna- 


mique, la prostration des forces, des hémorragies, 
des angines suffoquantes, des points gangréneux ; 


soit à la face, soit dans d’autres parties du corps; 
su bien des phlegmasies internes du caractère le 
“3à grave. TT 

* CCLXXXVI. Ce n’est point sans raison que ÿ 
vers le milieu du siècle dernier , on a surtout 
insisté sur les avantages de l'inorulation de la 
petite-vérole, en mettant en opposition le tableau 
effrayant des accidens nombreux et des sym= 
piômes graves qui accompagnent trop souvent la 
variole naturelle dans ses diverses périodes. Du 
sant lincubation où invasion, un sommeil 
agité, des efforts répétés de vomissement, une 
céphalalgie violente; le délire , des douleurs vio= 
lentes dans les lombes, des simulacres vagues de 


goutte, de colique néphrétique, de pleurésie, des 


inouvemens convulsifs des membres, la prostra= 
tion des forces; durant l’éruption, une urine 
mêlée de sang , une hémoptisie , des hémorragies 
du nez , une éruption des pétéchies, la gangrène, 
des inflammations internes des viscères, des sou. 
bresauts des tendons, des catarrhes suffoquans, 


ON 
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un état apoplectique ; durant lé époque de la sup- 
puration , une fièvre très=vive, ‘des pustules sé- 
reuses , livides ou noirâtres , > avec écoulement 
. d'une matière samieusé, , des mouvemens convul- 
sifs, dés symptômes de péripneumonie des syn- 
_copes, la prosiration des forces, une odeur des 


à 


plus fétides, quelquefois la tension et une sorte 
de météorisme de l'abdomen, une dysurie , une 
éruption de taches noirâtres, diverses hémorra- 
gies, un ptialisme dés plus copieux, une affection 
comateuse , des aphthes dans la gorge, des sym- 
ptômes d'une angine laryngée; durant l'époque 
de la desquammation ; quelquefois une cépha- 
lalgie vive, des veilles opiniätres, un état de 
délire, ce qui se termine quelquefois par une 
attaqué d’apoplexie; d’autres fois une éruption 
érysipélateuse à la jambe ou au pied, avec une 
disposition à devenir promptement livide ou gan- 
gréneusé ; il succède aussi quelquefois > acette pé- 
riode , une sorte de fièvre lente avecla formation 
successive de diverses tumeurs phlegmoneuses 
aux bras , aux articulations , aux mains, aux 
pieds, ce qui EE des ulcères rongeans , fis - 
tuleux', quelquefois avec carie des os, un état de 
Ep sr et EN qui devient fu- 
_ nêste. Une cxpérien _multipliée a appris aussi 
que des enfans ou adultes, dont la variole avoit 
été traitée par des SE ou un régime 
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échauffant, finissent par tomber , après le cours 
ordinaire de la variole , dans l’amaigrissement, 
la phthisie, des vices dans l'organe de la vue, la 
cécité, des ophialmies incurables ou des cicatri- 


ces du visage propres à défigurer les traits les plus. 
réguliers. T'elles sont les affections incidentes. 
qui , dans les diverses périodes de la variole na-. 
turelle, peuvent troubler sa marche , ou produire, 


un autre ordre de symptômes les plus graves. 
CCLXXXVIL Certaines circonstances inévi- 


tables de l'âge, du sexe, de la manière de vivre, 


d’une sorte de disposition individuelle , peuvent 
concourir au développement de ces affections, 


qui semblent imprimer un caractère étranger à la. 
variole naturelle. La sensibilité extréme de l'âge, 
sa dispositionaux contractions spasmodiqués pour ; 
les causes les plus légères , l'embarras des pre- 
mières voies, la difficulté de s'assurer de leur état, 
de santé, et de les soumettre aux règles du ré-. 


gime, leur tendance naturelle à contracter d’autres 


affections de la peau ou des glandes , où même: 
une sorte d'impulsion ou d'irritation nerveuse, 


déterminée plus particulièrement vers la tête par 


. la dentition , ou une éruption prochaine des pus- 
 tules, ou des croûtes à la face ou à la partie che-, 
velue : que de causes propres à exaspérer les sym-. 
piômes de la .variole! Dans l’âge adulte, que de. 
circonstances d'une autre nature peuvent contri-. 
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.. la variole, surtout dans un âge plus ou moins 
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buer à amener des dangers d’ un! autre genre, ru 
‘que la variole concourt, d'une manière inopinée, 
avec un organe cutané moins souple et moins 
perméable , des excès dans lé boire et le manger, 
l'épuisement qui naît d’un usage immodéré des 
plaisirs de l'amour, un état valétudinaire , une 
débilité natürélle de certains organes , dés mala- 
dues aiguës où éhroniques qui ont précédé ! Enfin 
la crainte du danger que fait naître l’idée seule de 


avancé , forme toujours des chances très - - peu 


‘favorables, pour ne pas dire très-contraires, en 


amenant des complications dont l’homme le plus 
expérimenté ne peut prévoir les Suites; le 
danger s'accroît encore pour les persounes d'un 
autrésexe, très-faciles à s'affecter et à éprouver 
les émotions les plus vives êt les plus profondes, 
soit par la crainte de perdre des graces naturelles 
ét une beauté fragile, soit par le noir présage 
d'un dangér imminent pour la vie. Comment, 
d’ailleurs, se dissimuler Les funestes accidens 
d'une variole survenue durant la grossesse où à 
l'époque d’une fausse couche, soit à cause d'une 
hémorragie copieuse et d’une syncope mortelle 
qui peut succéder , soit par des inflammations 
internes que peut alors provoquer la variole, 
dont la marche est intervertie ou troublée ? 
Dans l'énumération des causes contraires au dé 
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veloppement et au libre cours de:la variole natu- 
elle, dois-je omettre les vicissitudes. des saisons 
et leur variabilité du froid au chaud , de la séche- 
resse à l'humidité; ce qui peut contribuer si puis- 
samment à Potier les sécrétions et la transpira- 
Uon , à mettre un obstacle à l'éruption cutanée , 
ou à donner un nouveau degréjd'intensité aux 
symptômes ? L'histoire simple des épidémies va- 
rioleuses qui ont tour-à-tour dévasté des villes ou 
des contrées entières, dans presque toutes les 
parties du monde, atteste assez tout ce qu'on 
peut attendre de funeste, d’une complication de 
cette maladie avec quelques-unes des fièvres ou 
des phleegrmasies les plus dangereuses, et: suffit 
pour autoriser l'empressement de tousles hommes 
éclairés à adopter des méthodes que l'expérience 
€ seule montrées comme propres à PrÉSSENRE de 
ces événemens malheureux. eg be 
| CELXXXV I, Tousles bons: rte se 
sont toujours accordés pour donner dejustes éloges 
à Sydenham, qui, en marchant sur les traces des 
‘anciens dans la description des maladies, s’est sur- 
tout appliqué à à bien connoître la Ex de la va- 
riole, ets ‘est opposé avec force à l'impulsion géné- 
qui portoit jusqu'alors à mettre enusage, dans 
cette maladie, un régime et des remèdes échauf- 
fans ; exemple qui a été ensuite suivi avec succès 
par tous les médecins éclairés. Mais Boerhaavere- 
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marque, avec raison (1), que ce précepte général | 
est loin de ne point admettre d’exceptions,, et il 
cherche même à concilier, sur ce point , l'oppo= 
sition qui paroît exister entre Sydenham et Mor- 
ton, en faisant remarquer que le premiér avoit 
traité la variole accompagnée de symptômes in- 
D matoir es plus ou moins intenses, et que 
Morton , au contraire, dirigeoit des varioleux qui 
éprouvoient un grand abattement, et qui, par 
conséquent , avoient besoin d'être traités par les 
toniques. Le médecin prudent doit par consé- 
quent faire attention aux symptômes accessoires 
‘ou aux diverses complications de la variole, qui 
se manifestent , soit au commencement , soit du- 
rant'son cours ; rester quelquefois simple specta- 
teur, en dirigeant le régime , lorsque la variole 
est bénigne, et qu’elle parcourt avec régularité 
ses périodes ; mais chercher dans d’autres cir- 
constances à calmer l'intensité des symptômes par 
des boissons délayantes, acidulées ou nitrées, ou le 
renouvellement de l'air; recourir même, dans cer- 
lains cas, à la saignée et à tous les moyenslés plus 
propres à calmer l’effervescence fébrile.Il est facile 
de voir que la variole confluente, par sa complica- 
tion la plus ordinaire avec la fièvre adynamique, 


 exigeun régime et desremèdes d’une autre nature; 


# (1) Swiéten, Comm. ut Aph., tom. V. 
Lt 
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a indiqué successivement les deux préservatifs. 
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qu'ilfaut avoir recours aux stimulans et aux tO— 
niquès , à l'application &$ vésicatoires, soit aux 
jambes, soit à la nuque , à la prescription du vin 


de quinquina , et aux toniques les plus décidés ct 
tels qu’on les prescrit dans la fièvre adynamique 


ou ataxique. On ne doit point, d'ailleurs, se dis= 4 
simuler tous les dangers qu'eñtrainent certaines. 


épidémies de variole, décrites par les divers au- 


teurs , et la dificulté de remédier à certains sym- 


ptômes accessoires et dominans qui la rendent si 
funeste, On voit des exemples d’une conduite sage 
et éclairée, tenue dans de pareilles circonstances; 
dans les Commentaires des Aphoôrismes dé Boer- 
haave, par Van-Swiéten; dans le Recueïlde la 
Société de Médecine de Copenhague , tome H 
(Eichel, Epistola.de Variolis) : dans la Biblio- 


thèque Germanique , an 7 ( Remarques surla 


Petite-V'érole naturelle et inoculée , etc, -par 
G. Hufeland); enfin dansune foule d’autres écrits 
périodiques. Pourquoi a-t-on encore à déplorer 
la mortalité d'une semblable maladie, après que 
l'expérience la plus répétée et la plus authentique 


lés plus puissans , l'inoculation et la vaccine ? * ?: 
CCLXXXIX. Je ne m'étendrai point ici sur 


* Jorigine , les progrès de MB ;ainsique 
sur les obstacles qu'on lui a opposés, puisqueces > 
objetsont été décrits dans une foule de traités, 
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el qu ‘on peut en prendre une connoissance pr =. 
cise dans le dermier ouvrage qui a été ublié par 


les citoyens Désoteux et Valentin ( » Jene puis 


. Que renvoyer au même Fr: raité pour. l'histoire des 
périodes successives de la variole inoculée , d’au- 


… tant plus que, sion‘en excépte la pr emière, qui 


tient à l’éruption locale, les autres se rapportent 
entitrement à à celles de: la variole discrète. Les 
symptômes de cette éruption, qu’on a appelée 
aussi période de l'infection primitive, sont rela- 


tfs à la partie inoculée, qui né ‘imamifeste aucun 
changement le premier jour de Fopération. Le 


deuxième j jour , si on examine cetté partie avec 


une forte loupe, on y remarque ordinairement 
une petite tache d'un rouge orangé, semblable à 
une piqûre de puce. Le troisième jour, la tache 
augmente de largeur, et acquiert quelquefois celle 
d'une lentille. Cette tache deviént dans la suite 


un bouton varioleux qui s élève, s enflamme ct 


suppure. Le quatrième jour, la personne éprouve 


un picotement incommode Sur la partie > qui pa- | 


roîtlégèrement enflammée. On sentune très-pétite 
dureté lenticulaire qui , examinée à la loupe, pa- 


rot êir e une espèce de vessie remplie d une peute 


quantité de liqueur claire et séreuse. Ces chan=. 


ca Traité lust, et pr at. de l'Inocul., etc. Pari is) an 6, 
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genes sont encore plus sensibles le GHTUIERTS | 
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jour. La personne inoculée: éprouve, le AU di 
jour, urewoideur sous l'aisselle, avecune douleur. 
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obtuse , qui devient plus Fe en remuant le 
bras. Ce symptôme annonce. que l'infection, qui. 4 
étoit d'abordilocale, devient générale , et qu'elle. 
a pénétré déjà le système absorbant ou lympha- , 
tique. En examinant la piqûre ce jour même , 
on découvre qué la tache rouge blanchit son 
centre , qui paroît enfoncé; sa circonférerce s'en- 


flamme et s’eétend davatlhoh et le tout formeun d 


noyau phlegmoneux. Le septième jour, ces dif-" 
férens signes sont encore plus sensibles’, et c'est 
ordinairement à la fin de ce jour que se miani- 
festent les symptômes de la fièvre d’invasion , ou 
la deuxième période, sur laquelle il est inutile de 
revenir, puisqu'elle est analogue à la première pé- 
riode dela variole discrète. On peut voir, d’ailleursÿ 
dans le Traité déjà cité, les variétés ou irrégula- 
rités quise manifestent dans le cours de la petite- 


vérole inoculée. Les auteursont inséré , à la suité 
" le cet ouvrage, l'histoire de ndchla ot qui fut 
pratiquée dans lhospice de la Salpêtrière, l'an 7 
M 


. de la République, pour servir d'instruction aux La 
- "Mes de Lécole de médecme, et que je dirigeai 


de concert avec Je. professeur FN RE qui avoit 
été nommé commissaire pour cet objet par la 
même école. 

| CCXC. Que de savantes puérilités dans toutes 
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méihodes préparatoires ou ces formules mys- 
_iérieuses qu'on croit propres: à assurer le succès 
de. Finoculation dans la. petite-vérole ! Pilules, 
| te diverses, liqueurs, éthéréese quel heu- 
;  reux échafaudage pour. ébtenir. de la réputation 


et de la vogue ! Camper nobulateur hollandais, 
a eu le courage d’ opposer à , ce-charlatanisme un 
Mémoire (1) où brillent la: candeur et les: prin- 
cipes sains et lumineux querl'opäsion publique 
ose à peine accorder , à la médéoimne. « Je n al, 
de ajoute-t-il ,. jamais fatigué mes malades par ce 
_» traitement préliminaire, et tous ont éprouvé la 
» petite-vérole sans. aucun accident sinistre : les 
* ». médecins qui ont suivi mes.avis ont eu :les 
» mêmes succès ». L'inoculation a été pratiquée 
aussi à la Salpétrière durant le cours de l'an 6, 

à différentes époques et suivant différentes mé- 

_ thodes. Les enfaris attaqués de la: pelite- vérele 
naturelle étoient réunis dans:la même salle; pour 
servir de terme de comparaison. Je:vais joindre 
ici quelques résultats généraux de cette imocu- 
lation dirigée d’après les mêmes principes que 
celle dont l’histoire a été publiée. Choix des 
enfans à inoculer, depuis trois jusqu'à six ans ;, 
avec tous les signes extérieurs de la santé, Inc- 
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(1) P. Camper, Dissertatio de emolumen tistet optimé 
pediodo insitions variôlarum. Groningæ, 1774. 
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culations pratiquées au nombre de soixante-troiss 


quinze sans succès, c'est-à-dire, sans éruption 
ni mouvement fébrile sensible, peut - être parce 
qu ‘ils avoient cu là petite-vérole en nourrice, ce 


qu'on n'a pu‘vérificr. La petite-vérole , dans 
autres quaranté-hiitienfans, a été très-bénigne, 


et n'a été suivie d'aucun acc Dix - sept 
avoient éLé inoculés pur vésicatoire, quALOrzE par 
piqüre, quatre par l'insertion d’un fil imprégné 
de virus entre l'index et le petit doigt treize ont 


contracté la petite - vérole par côntagron dans la 


salle; et comme ces enfans y étoient entrés bien 
portans, la petite-vérole a été aussi régulière que 
si elle avoit été contractée par piqire. Fous ont 
été nourris avec des substances saines, prises en 
grande partie du règne végétal ; leur instinct natu- 


PA 


rel pour garder le lit et faire diète durant la févre 


d’'éruption, a servi seul de guide : point de servile 
assujettissement à un régime exclusif; liberté en- 
tière de se promener à l'air hbre ; mais point de 
défenses de s'approcher du poële , si c'étoit leur 
plaisir. Après la chute des pustules, quelquefois 
un léger | laxatif, d’autres fois point du tout, mais 
en général un ou deux bains pour déterger la 


peau € et la rendre per méable ; en um mot, ne rien 


outrer, ; suivre. en. tout la nature , dont je. mar che 


est si souvent régulière et FR. 
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en médecine, dans laquelle on ait procédé 


avec autant d'ordre, de méthode et d’impartia- 
lite qu'à l'égard de la vaccine. Je‘renvoie, pour 
son origine, gon histoire et ses progrès, aux ou- 
vrages de F enner, de Simons, Péarson, \WVood- 
prie, Odier, Aubert etc., etC.; mais je ne puis 


omettre les traits caractéristiques de sa marche, 
. pris d'un dissertation très - sagement écrite et 


: Ô 
très - méthodique ( Recherches historiques et 


médicales sur la vaccine, par H. M. Husson , 
an 1x ). La piqure faite par la lancette, pour 
inoculer la vaccine , n'offre guère de changement 
remarquable qu’à la fin du troisième jour , ou dans 
le cours du quatrième; à cette époque, on sent 
distinctement , au toucher, une légère duretédans 
le tissu de la peau , qui forme le bord de la petite 
cicatrice ; on peut ‘apercevoir, à l'œil nu, une 
teinte d’un rouge clair , et de l'élévation ; le cin- 
quième jour, la cicatricule paroit se coller sur le 
corps de la peau, l'élévation , sensible la veille, 
prend une apparence circulaire, une couleur plus 
rouge enveloppe la cicatricule , et le vacciné com- 
mence à sentir quelques démangeaisons. Le 
sixième jomr , la teinte rouge s’éclaircit, le bour- 
relet, ow l'élévation circulaire, s'élargit et aug- 
mente, ce qui fait paroître la cicatricule plus dé- 
primée : un cercle rouge d’une demi - ligne de 
diamètre circonscrit alors le bouton. Le septième _ 
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jour, le bourrelet circulaire prend un aspect ar 
genté, Ja temte rouge claire qui lé coloroit s’en+ 
fonce dans la dépression centrale. Le huitième 
jour, le bourrelet s’élargit, la matfère , secrétée 
en plus grande quantité , soulève ses bords, qui 
deviennent tendus , gonflés et d’un blancgrisätre. 


at. Le "cercle rouge très - étroit, qui , jusqu'à Cette vu 


époque, a circonscrit le out paroit prendré 
une couleur moins vive ; il semble s ‘étendre 
comme par irradiation dans le tissu'cellulaire! voi= 
sin Le neuvième jour, tout cet appareil prend un. 
plus grand degré d'intensité ; le bourrelet vésicuæ 
laire est plus large, plus élevé , et plus remph de 
matière. Le dixième jour , larcole devient plus 
_ large et acquiert quelquefois le diamètre d’un à 
deux pouces. La peau qui couvre laréole s'épaissit ; 
on diroit qu'un érysipèle phlegemoneux occupe 
toute la portion de la peau qui en est le siége; à 

eette époque, le vacciné éprouve quelquefois une 
douleur dans les glandes axillaires , et le plus ordi- 

nairement un mouvernent fébrile marqué par des: 
bäillemens , la péleur et la rougeur alternatives 
de la face, et l'accélération du pouls. C’est vers le 

onzième que semble se terminer la période in" 
flammatoire. Si on pique le bouton, on voit 5or- 
ürune gouttelette très-limpide, bientôt remplacée 
par une autre;}jarmais il ne se vide d’une manière 

complète, ce qui indique que le vaccin est bon à 


PH LE GMASTES 63 
prendre pour vacciner. Le douzième jour , la dé: 
pression centrale commence à se dessécher et 
prend l'apparence d’une croûte ; la‘lhiqueur con- 
tenue dans le bourrelet vésiculaire , jusqu'alors 
limpide et donnant à ce bourrelet une teinte ar- 
gentée, le trouble. Le treizième jour, la dessicca- 
tion fait des progrès , en marchant duwcentre à là 
circonférence ; le bourrelet vésiculaire jaunit, se 
rétrécit à mesure que la déssiccation s'opère au 
centre. Enfin, du quatorzième au vingt - troi- 
sième jour , la croûte solide, dure, prend une cou: 

leur plus foncée, et conserve presque toujours au 
centre, la dépression que l'on à remarquée lors 


de la formation du bouton. T'elle est la marche la 


plus ordinaire de la vaccine vraie , soumise quel- 

 quefois à de légères variétés, mais sans des dif- 
férences fondamentales. On peut d’ailleurs voir , 
dans quelques-uns des ouvrages cités, les éarac- 
tères distinctifs de la fausse vaccine. Il est bon de 
joindre ici seulement quelques résultats des ex- 
périences continuées depuis l'an 9 jusqu’ äla pré- 
sente année. 

.. CCXCIL Le citoyen Husson a vacciné un très- 
grand nombre d'enfans dans la première quin- 
zaine de leur existence, et il a observé que la 


_ vaceine prend sur eux avec beaucoup dedifficulté: : 


leur peau alors spongieuse, mollasse , pulpeuse, 


ne permet pas encore l'absorption, ou la permet 


RE 
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très-peu. . L'4 âge favorable pote vacciner est de deux 
à trois mois. Jamais il n’a vu la vaccine influer , 
d'une manière désavantageuse sur la dentition; 
souvent, au contraire, des dentsont paru pendant 
le cours de la vaccine. Il a inoculé sur des tu- 


ji . meurs scrophuleuses, dont le volume a sensible- 


ment diminué à la suite de l inflammation topique 
qui en étoit résultée. Il a vu, dans plusieurs ma- 
ladies de langueur , i imprimer à l'économie ani- 
male un mouvement salutaire. Il paroît certain, 
d après son expérience , et d'après l’aveu de Nr 
sieurs de nos correspondans du comité ,-qué la 
coqueluche a pris souvent, pendant le cours de la 
vaccination > un caractère de bénignité qu’on n'a 


pu attribuer aux remèdes ,qui alors avoient été 


suspendus. La méthode des piqüres superfi= 
cielles ou mouchetures , est préférable pour vac- 
einer : elle réussit presque toujours, et n’éxpose 
à aucun inconvénient. On a vu des ulcères gan- 
gréneux survenir à la vaccination faite par le vési- 


_catoire. Le vaccin est bon à inoculer , depuis l'ins-. 


tant oùle bouton s’argente, jusqu’à celui oùul’aréole 
commence à s'élargir:alorsilestuisqueux, filant. 
Lorsque l’aréole est très - vive, il commence à 
devenir, agueüx, et est moins reproduetif, äl 
semble que la force dutravail inflammatoire nuise 
à sa reproductibihté. On l'envoie à des distances 
éloignées, en Le confiant à deux plaques de verre 


é 
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| 
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réunies où fitées ; ou bien on en |imbibe des fils 
qu ’on introduit das un tube capillaire étroit dont 
on ferme les extrémités à la lampe dé l'émailleur, 
Il ne faut point insérer les fils dans lés incisions 
qu'on fera à la peau ; on en délayera le vaccin 
sur une plaque de verre, et on l inoculera ensuite, 
Le développement de la vaccine, et sa marche, 
sont plus rapides pendant ne qu'en hi- 
ver. = Hhbalit et d'autres médecins, ont tenté 
les e enres d'expériences que l’art pouvoit en- 

endre ; ; l'inoculation de ‘la petite-vérole sur 
les. vaccinés , et le 


rcohabitation avec des vario- 


leux : 1ls-ont toujours été inaccessibles à la conita- 
gion, La nature vient de faire un troisième genre 
_ d'épreuve : c’est Le retour d'une épidémie vario- 
leuse qui ni tous les vaccinés , ef c’est dans 
toute la France. On à vu, dans cette épidémie, 
nfans as précédemment vaccinés avoir la 


quelques : 
fièvre , dés: nausées, et'ne point avoir d'érup- 
tion. C’est là variolæ sine’ wariolis de Syden- 
ham ; avantage immense que Boérhaave semble 
avoir pressenti. Les so Vérains adoptent la vac- 
- es Rois | de Naples , de 
Prusse, l'Empereur d'Allemagne en ont donné 
des exemples récense I e Gouvernement de la 
République Italienne a favorisé de tout son pou- 
voir la nouvelle inoculation. Le Ministre de la 
marine vient de demander au Comité central les 
elle 5 
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instructions nécessaires pour la faire parvenir 
dans les Colonies, etnotamment àl’Isle-de-France. 
CCXCIH. Un des ouvrages écrits encore sur 
la Vaccine, avec le plus d’ ue et d'i impar- 
tialité, est celui que vient. de faire paroîïtre le 
cit. Mongenot, médecin des ospices (x 1). Cet 


auteur a fait non-seulement un tableau compa= 
ratif de la marche de la petite-vérole inoculée et 


de la vaccine ; mais encoreal donne les exsrnples 
les plus multipliés des vaccines simples aveetun 
| travail régulier , des vaccines très - pronc icées 
avec une fièvre. vive, de celles dont l'effet a été 


 nul,et des fausses vaccines, des boutons surnu- 


méraires étrangers aux piqures. Il fait connoitre, 
en outre, les cas particuliers où il est survenu 
dés * pipi assez profondes , des boutons, des 
phlyctènes : aux bourrelets, ;ouautres anppales sin- 
gulières. IL est curieux aussi delire, dan 
OUVTAGE ». d'autres exemples , soit d’ une marche 
simultanée de fausse et de vraie vaccine, soit 
de vaccinations douteuses , soit enfin d’érup- 
tions qui ont lieu pendant le cours de la vaccina- 
tion. « T'el est le résultat, dit d'auteur, d’un tra- 


+» vail auquel je me livre fit ans avec 


(1) De la Vaccine considérée comme antidote de la 
Petite“vérole, avec un tableau de vaccination, etc. 
Pagis an. 12: sir % 


#) 


à verte utile si e n'ai EE, ni ‘par intérêt, 
» ni par enthousiasme , mais après un IMÜr exa- 
! “4 men et une conviction entière DE 


| Rougeole. 


eCXCIv. L'origine de la rougeole semble, 
comme celle de la variole ; se perdre dans la nuit 
des temps ; mais l’une et l'autre sont, sans doute, 
Le produit des communications des peuples d'Eu- 
rope avec ceux de l'Afrique : c'est à la médecine 
arabe que nous en devons la connoissance, et les 
premières ébauches de leur description ne re- 
montent point au-delà des écrits de Rhazès. Urie 
sorte d’affinité naturelle, certaines ressemblances 


; la “orme de l'érup- 
‘tion dès les premiers jours , le siége apparent de 
la maladie ont fait placer ces deux exanthèmes 
l'un à côte de l'autre, par une foule d'auteurs qui 
en se nn | mais re les ous considérés sépa- 


pour les signes précurseurs 


hest sans fin, comme ëur tant d'atites ) 
sans aucun véritable fruit pour ses progrès , puis- 
qu'on n'a fait que prodiguer les théories les plus 
yaines et les plus frivoles, -La: gloire de: perfec- 
* tionner ce que Rhazès n’avoit fait qu’ébaucher , 
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étoit réservée à l'illustre: Sydenham, qui donnà 
non-seulement la description la plus exacte des 
symptômes de la rougeole , mais qui fit con- 
noître sa marche comme épidémie, et son dé- 
veloppement régulier, ainsi que ses anomalies , 
qui fixa avec sagacité les PHARES du Lo vf 
ment , déduits de l’histoire même des sy . plômes, 
en FER proscrire l'usage général des stimulans , 
admis depuis un temps immémorial, dans lavuecte 
faciliter l'éruption.Il ne restoit qu’à la faire éonsi- 
dérer dans ses complications diverses, et à savoir 
séparer, dans son histoire, ce qui peut être dû aune 
autre fièvre primitive, qui peut devenir plus ou 
moins dangereuse, comme l'ont appris certaines 
épidémies de rougeole très-meurtrières. Pour pro- 
céder ayecr Épulanire , il est utile de suivre la mé- 
| ÿde considérer d’abord la LS Me 
sous sa forme la Fr simple et la plus bénigne, de 
l'envisager ensuite dans quelques --unes de ses 
complications diverses. 

CCXCV. Peut-on la voir dans un plus grand # 
_élat de simplicité que dans trad ti SU 

)? Un jeune homme de vingt et un an, 

d'une forte constitution , éprouve une sorte de 


malaise. Le premier jour, lassitude générale , 


FUCE): Dissertation ‘sur la Rougeole me etc; par 
G. Roux. Paris an 10, gs 


* 
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pouls Ébriles le deuxième, céphalalgie , fièvre , 
face animée, le soir éruptions de petites taches 
rouges ; le troisième, .face très- animée , légère 
dyspnée, toux , chaleur brülante : à la peau, pouls 
fréquent; un: peu dur ; “le Times fièvre moin- 
dre, päleur des radltél ; les cinquième et sixième 
ss changement en mieux, quelques déjections 
jaunâtres: produites. par une potion laxative; le 
septième , convalescence. L' exemple d'une rou- 
è geole comp Hqiée avec un embarras gastrique 
est manifes ste dans celui que rapporte Stoll( Héd. 
prat.) Un homme de quarante-cimq ans , après 
une saignée habituelle et pratiquée sans motif, 
est soudain attaqué d’une maladie qu'ik avoit ;, 
sans doute, contract LC vtt ant par Rene 
Le premier jour, dégoi 
tume de la-bouche; M hissemene de) bles 
‘amères , alternatives de frisson et de chaleur, 
lassitude dans tous les membres, toux fréquente, 
sèche , avec un sentiment d’ardeur, au bas. du 
sternüm'; le deuxième, fièvre, vomissemens fré- 
quens de matière jaunâtre, symptômes de la veille 
plus: intenses , ainsi .que le, lendemain ; le, qua- 
trième, même état; le malade selève et marche 
avec peine ; le cinquième ; éruptions depetites 
taches rouges, avec persévérance des autres sym- 
ptômes ; ; le sixième, le malade n’éprouvé que quel- 
ques nausées, mais l'éruption morbilleuse con- 
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tinue sa marche ; > le septième le pouls est fort ; 
plein.sans être fréquent ;urmes très-colorées:; le 
- huitième, l'éruption ‘pälit enduit jaunâtre de la 
langue , fièvre modérée | sédiment furfuracé, des 
urines d'une couleur:citrine. Un émétique pro- 


_voque l'expulsion de matières jaunâtres, 1 fièvre 


légère , peu de toux, douleurs vagues vers 
cardia ; le neuvième, déjections fiéquentes', dis- 
parition des taches de rougeole, toux rare, dou- 


leur très-légère; les dixième et onzième, Promis 


be 
de la convalescence. 4 ARE 5 


CEXCVI.Ilest important de remarquer pour 


l’histoire de la rougeole; que quelques analogies 
qu'elle manifeste avec la varioles ces deux mala- 
dies ont paru quelquefois ne ‘pouvoir marcher 
ensemble:, et que l’une a paru enchaïîner l'autre, 


qui s’est déclarée ensuite à son tour (1:). Un jeuné 


a 
homme de seize ans est. inoculé avec le virt $ Va 
riolique , et dès le deuxième jour on observe uné 
céphalalgie violente’; du dégoûr, un accablernent ; 
desnausées ; unefièvre vive; l’éruption de larou- 
geole alieu;rmal de gorge, lirmoiement ; diarrhée, 


toux vive et fréquente; les incisions varioleuses sé 


flétrissent le jour de l'invasion de: la fièvre de la 


rougeole ;'ettrois jours après elles paroissententiès. 


nc 1) Traité FOR ique d pratiqué de l'Inoculation ; PAR 
Desoteux etValentin. Paris. 
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rement sèches et fermées. Trois ; jours se passent 
encore ; la diarrhée cesse et l’enrouement aug- 
mente, Le septième jour, ‘diminution sensible des 
symptômes, éommencément de desquammation; 
le huitième , l’incision du bras droit paroît se ra- 

imer ; le neuvième et le dixième ; légère douleur 

tour de l’escarre, et le travail commence à l'in- 
cision dù bras side letfeizième, la fièvre est 
très-intense , et à son déclin, léruption vario 
leuse a lieu mais cette dernière maladie est 
bénigne ; les boutons de la face , après avoir par- 


couru leur pes ordinaires ; sé dessèchent À 


côté, on trouve des SE Mare s dan les 
écrits de Déhaën Ar ét Horne. Macbride as- 
rene que plusieurs enfans-trouvés de l'hô- 
italtde Dublin , > Qui avVoient été inoculés de la 
1 variole , ert MG , furent pris en même FépE, de 


tions étoi toient simultanées; ; et parfaitement dis- 
inètes. jalternative , où la coexistence de la 
M “ét de la variole , tiennent - elles, dans 
Ces cas’, à des dispositions individuelles ? 

-HOCXCVII . Larougeole peut semanifester dans 
us les climats ; mais certaines constitutions de 


geole , et il ajouté que F une et l'autre érup- 


 : 
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l atmosphère sont favorables à àson développement® 
elle règne presque toujours comme maladie Épi- 
démique , et se déclare au commencement de l'hi- 
ver, augmente jusqu'à l'équinoxe du printemps, 


puis disparoît entier ement vers le solsticé d'été : : 0 


on la contracte à tout âge, mais plus particulière 


ment dans l'enfance, et plutôt encore dans l'âge 
‘adulte que dans la es ; Son inivasion est 


marquée par un frisson plus ou moins inténse 
avec des alternatives de froid et de, chaud; uné 


fièvre plus ou moins Vive succède tristesse, ano= 


rexie se blanche et humertées COLYZA » éter— 


S5:vers 


taches rouges ane en. petits Us Re Se 
‘ sent par des aspé dr LéS, souvent, plus sensibles a au 
toucher qu'alavu L ‘éruption terminée; »les ai tri 
. symptômes. sont loin de cesser , el sauvent :même 
il arrive que la toux et la dif ulté: de respirer 
augmentent : c'est vers, le sixième, ou septièm 


joûr que le rouge vif des As s'obscurcit ; 


". nn. 
fu CE 


ta 


à : ML, Hold Es Lit . F "# « 
1 k + \ AA 4 ( 
0 : } tin Ya ne. 


; , tantôt Btietlarires 
à se : on a 


vu u,.dans claques cas, t 
COU pie d'une dun furfuracée. vs durée « or- 


à 


gastrique se trouve 
ec la MuRele re sans 


ape ru de répéter crie Dans les Mr. ER 
o on < Den: Tune à 


et de la Si 
élèyes. se la Patrie ; Fi ii 
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seulement dans ce dernier ea5 6 
fans ont suce mbé. Je pense >" Il us Par PL 
dans ces pis de rou 

lesquelles cet exanthème: se mañ nifestesouvent so F 

la forme la plus, simple, et quelquefois avec 1 + 
complications qu je ions d ds on id GA avoue 


leur dal ‘pour admettre cette « ns 
tion générale. Rien n’ est plus fe familier quela fièvre 
LU ou adynamiqueé dans les deux SE Cu 
où jar observé des épidémi LE 
pendant à peine sur cent malades, trouve 


pr mbtlle complicai 
a “méthode de l'analyse #% 
3 3e des épid ess qu'on a lieu de sé. 
convaincre que ,lorsqu'am 
atique quelconque r re 
e , elle se manifeste 
tat de simplicité, et pri rt réunie à! né : 
ëvre primitive. Un 1 autéur ( Duboscq de Ja Ro- 

berdière, dans sés Recherches sur La Rougeôle) 


[ra J 


Lx ‘un exemple d'mé Gamer tt 


_cette description me pa oi 
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rente de la rougeole ave un fièvre ataxique ; mais 


‘si incomplète, que je 


_m'abstiens de porter un jugement, quoique j'ad- 


7 


mette la possibilité d’une complication semblable. 
. CCXCIX. Proposer un traitement laborieu- 
sement combiné de l'usage interne et externe 
des médicamens , dans les cas d'une rougeole 


simple, me paroit aussi frivole que de délibérer 


gravement comment une plante , abandonnée à 
elle-même sur un sol convenable, pourra, par des 


moyens. ‘artificiels, , parvenir à parcourir ses di- 


verses pémodes de germination, de te et 
% fru ctification: aivrons la nature à ses efforts 
aires s, quand elle tend à une terminaison fa- 

le,ét.qt ’ilne lui faut, dans ce cas , qu ei < 
durée de Es maladie de six à sept jours: :le calme, 
une: |syeps très =" pérée , desrboïssons dé- 


pect orales ‘doiventsuffire. 


a 


trique , se ne din PUue de très-lésères mo- 
difications ; pour ‘une_boisson émétisée donnée 
au début ; et l'emploi des délayans; mais la durée 
de la maladie entière peut s'éteñidre jus 

deuxième septériaire. Dans le És de PE e 
avec pbs mp + ne faut-il si s OPRREE 


tion-à la ant psy , par lus 


wineuses, des potions camphrées 5 pipe 


* 
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tiques à l'extérieur , et porter une surveillance ex- 
trêème sur tous les objets de propreté? Le danger 
est encore plus imminent dans les cas de compli- 
cation de la rougeole avec une fièvre ataxique , 
et c’est dans un cas semblable, que, pour obvier 
à des symptômes du plus mauvais augure, comme 
la lésion des fonctions de l’entendement , là hivi- 


dité des lèvres, la gène extrême de la respiration, 
le météorisme du ventre , on a employé avec suc- 
ces l'application des vésicatoires aux: jambes ; 
qu'on avoit d'abord ne ox avec un tiède > 


phrée. et éthérée. Il est à: Re à que ro 
‘dela rougeole avec la fièvre adynamique où ataxi- 
que > est editer d'u un. changement de cou- 


_est encore celle de la rotgeole avec la péripneu- 
monie; comme dans l'épidémie de 1674; décrite 


ensité. des. symptômes. inflammatoires: peut 
ê cher. la marche de l éruption , et faire dispa- 
I même les taches rouges g w'une saignée, 
propos peut reproduiré, Mais doit-on , 

ire un précepte général de la de 


ide Une des Pen co les plus à Lo 


par Sydenham. Dansquelques cas de cette espèce, | 
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gnée ? Le traitement , dans les diverses espèces 
de rougeole , peut être aussi modifié par des con- 


sidérations relatives à quelque symptôme domi=. 


nant, comme la diarrhée y une tol pure 
des hémorragies , ‘une ophtalmie rebelles, 

£ sur la nature particulière du sy bte dc- 
"vdi cpu 


eccA a rougeole est une maladie plutôt di 
-quée que décrite par Rhazès; mais avec quelle saga- 
cité el t quel succès ‘Sy denham n’en a=t-il point trace 


la marche et le caractère , durant l'épidémie de 
cette maladie qui régna à bérdées en 1670 ! elle 
.S'offrit avec Le ki irrégularités ( dans l épidémie 
de 1674 : éruption précipitée ou retardée; son 
siége d’abord aux épaules et aux autres parties 
du tronc, tandis que, dans l’autre épidémie , elle 
s pa arla face. On n'observoit 
pas non plus, ou du moins c ‘Éloit très-rare , cette 
desquammation de lépiderme qui distingue la 
rougeole régulière : le traitement surtout , mal 
dirigé , avoit des suites bientplus souvent Miée. 
_ tes. Une dès circonstances les plus favorables pour. 
bien observer la rougeole, s'est aussi offerte en 
L'an 7 à la Salpétrière : douze enfans en furent 
d’abord attaqués durant la première décade de 
-plüviôse : éruption d'un-rouge très-vif disposée 
par plaques, où on distinguoit quelques petits 
boutons ; la fièvre la devancoit de deux ou trois 


@' 


Le 
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jours, mais sans coryza ni toux; les taches parois= 
soient d'abord à la tête et à la poitrine , puis aux 
extrémités. La fièvre diminuoit après la sortie de 
l'éruption ’ E se desséchoit et tomboit en petites 
écailles : arineuses les troisième, quatrième ou 
cinquième jours. À la seconde décade , la rougeo 
aitaqua encore plus d’enfans : mêmeswearactères 
de l’éruption, mais coryza et toux. Symptômes 
caractéristiques de la rougeolerencorce plus déve- 
loppés durant la dernière dét ade , pendan 


quelle plus de quarante enfans en furent a taqués : 


coryza , toux très-incommode, rougeur et tumé- 
faction de la face, larmoiement. L'éruption com- 
mença, cetté décade, à être uniquement formée 
de petits boutons assez élevés et disposés en 


grappes ; quelquefois complication avec la fièvre 


bilieuse ou méning gogastrique ; d'autres fois, l'é- 
ruption précédée de cours-de-ventre ( ou de sai- 
gnemens de nez avec soulagement. Progrès de la 
rougeole durant la première décade de ventôse ; 
cinquante-cinq enfans au moins en furent atta- 
qués : la maladie s’offrit sous diverses formes ; 
“quelquefois l'éruption sans fièvre, d’autres: ois 


Jéruption devancée d’une fièvre catarrhale-où bi- 


lieuse, mais nul rapport constant observé entre 
la violence de la fièvre et l'abondance de l’érup- 
tion; car, quelquefois éruption peu abondante 
précédée d’une fièvre trés-vive, mais fièvre ca- 
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tarrhale souvent accompagnée de vive douleur 
au côté et quelquefois de crachement de sang : la 
toux persistoit en général plusieurs jours après 
la desquammation. Singularité remarquable sur 
deux enfans : l'éruption, après avoir tour-à-tour 
paru et disparu en partie, finit par prendre une 
couleur livide, avec tous les symptômes d'une 
fièvre nerveuse ou ataxique ; et ces deux enfans 

succombèrent. la seconde décade de ventôse, la 
rougeole attaqua au moins autant d’enfans que 
durant la précédente; quelquefois l'éruption en 
plaques et en forme de scarlatine , comme au dé- 
but de l'épidémie, mais d’autres fois les boutons 
plus élevés, et la forme de roug eole plus pronon- 
cée. Lattroisième décade, moindre nombre de 
nouvelles rougeoles , et 1l n'y en a eu presque 
plus durant la première du mois de germinal, 
Le grand nombre d’enfans attaqués de la rou- 
geole, durant cette épidémie, n’a pu permettre 
de les admettre tous dans les infirmeries, et plu- 
sieurs ont élé soignés dans leurs dortoirs. Parmi 
ces derniers , cinq sont tombés dans une sorte 
de marasme , à la suite de la rougeole ; et àl'ou- 
verture ces corps de deux d'entre eux, on a 
trouvé les poumons et la trachée - artère gorges 
de mucosités. La maladie n’a donc point été fu- 


neste par elle-même, mais seulement par ses 
complications avec quelque fièvre d’un mauvais 
’ ) ) 2. 


80 : CLASSE SECONDE. 


caractère, ou par les GARE d'un état de 
langueur-et d’une constitution détériorée ; l'émé- 
tique ( £artrite de potasse antimonié } a produit. 
les effets les plus heureux, soit contre l’affec- 
tion catarrhale des poumons, soit contre 1e 
bilicuse , souvent compliquée 5 l’éruption : 
usage des boissons pectorales quand la maladie à 
éoit “es stirgulans et oniquage dans certaines 


ble que Lau Méad , de la iles cette mala- 
die ? Je n'ai pas même fait saigner aucun des six 
enfans qui ont craçhé du "BE , et leur ET ison 
a êté cependant bi bie cc 

de la saignée, par las 

ont guéri, c'est: toùt donner à la prévéntion, à 
moins qu'on ne prouve que la maladie ne peut 


guérir d’une manière plus simple. 


Scarlatine. 


sf, | | 
CCCI. La marche générale de l'esprit humain 
est la même en médecine, que dans toutes les 
autres sciences physiques. On forme d’abord des 
assertions trop étendues, pour n'avoir point assez 
consulté lexpérience s poures’ en être rapporté 
au témoignage de certains auteurs. L'observation, 
qui s'avance toujours à pas lents , mais d’une ma- 
_nière ferme et sûre, fait revenir sur soi-même : 
on parvient à restremdre des vues trop générales, 
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et onest ramené peu à peu 4 idées plus saines 
et plus conformes à la vérité. Une simple analo- 
gie, l'indétermination -ou la vacillation des opi- 
nions de divers auteurs, ont pu d'abord contri- 
buer à faire mettre la fièvre scarlatine au nombre 
des éruptions symptomatiques » comme l'érup- 
tion pétéchiale, miliaire, vésiculaire, etc.; mais 

en suivant ayec soin la marche de la scarlatine, 
et ses progrès comme maladie épidémique, peut- 
on y méconnoitre, comme, dans la variole et la 
rougeole , les caractères d’une vraie phlegmasie 
cutanée, comme la rougeur, la chaleur, le. gon- 
flement , une tension douloureuse, avec un pré- 
lude fébrile qui dure deux ou trois jours? Si on 
l'observe avec soin durant une épidémie , et 
qu'on fasse usage de la méthode analytique, ne 
la voit - 6n point se manifester quelquefois dans 
son état de simplicité, et parcourir sans trouble 
ses diverses périodes, d'autres fois être compli- 
quée , sur d’autres individus, avec la fièvre gas- 

_trique, muqueuse, adynamique, etc., comme on 
l’observe dans d’autres maladies cutanées? L'érup- 
tion scarlatine, enfin, n'a-tselle point ses diverses 
périodes d'incubation , d éruption , de dessèche- 
* ment et de desquamation ? 

CCCIT. La forme Mariée sous auet s'offre 
souvent la scarlatine,.et les diverses complica- 
_hions dont dlie est agile, semblent augmen- 

1] 6 
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ter l'embarras et la difficulté d’en tracer l’histoire; 

à mesure qu’on rassemble le plus de faits multi= 
pliés, et des descriptions générales de semblables 
épidémies. Arétée parle de certaines ulcérations 
des amygdales , quelquefois superficielles et sans 
danger, d’autres foi; mortelles et contagieuses. 
Mercatus , en décrivant l'histoire de l’angine avec 
éruption scarlatine, qui ravagea pendant plu- 
sieurs années l'Espagne et une grande partie de 
l'Italie, vers le commencement du dix-septième 
siècle, et qui attaquoit principalement les femmes 
et lès enfans, rapporte qu'elle commencoit par 
une douleur à la gorge, avec difficulté d'ävaler 
et de respirer, moindre cependant que dans l’an- 
gine ordinaire; que laluette, lesamygdales étoient 
souvent d'un rouge vermeil, avec des éruptions 
à la peau ; mais que dans les cas les plus graves, 
l'entrée de l'œsophage étoit d'une couleur plus 
foncée que le reste de la gorge, et contractoit, 
dès le deuxième jour de l'invasion, une couleur 
cendrée, avec une légère tuméfaction œdéma- 
teuse de cou et de la gorge; que trois ou quatre 
jours après, les taches de la gorge devenoient 
noires, avec écoulement de mucosités très-dégé- 

nérées ; qu'à cette époque la respiration devenoit 
 diffidle, ce qui étoit suivi de la mort. La même 
maladie , reproduite avec uñ caractère épidémi- 
que/, vers le milieu du dix = huitième siècle, ou 


Cv 
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quelques années après, en'France, en Angleterre, 
en Suisse, -et décrite: avec soin par Read, Mar 
teau, Fotherg ill ; Huxham Tissot, manifeste, 
‘avec des variétés, ue marc 


re analogue. Les deux 
auteurs anglais rapportent que le plus: ordinai- 
 rement les, exanthèmes précédoient l'angme, 


mais que plusieurs .fois les ‘éruptions cutanées 
 succédèrent au mal de gorge vers le deuxième 


-# BA 


‘Où tro ème jour , avec une tension douloureuse 
des. pieds et des mains; quelquefois surtout, à un 
certain âge, le mal de gorge étoit smidierd ; 
. Mais sans éruption cutanée, et seulement avec 
‘une démangeaison à la peau , et une sorte de des- 
Guammation à la suite; l'éruption prenoit quel- 
quefois une couleur livide ‘et plombée, ce qui 
annonçoit un danger imminent. La maladie dé- 
crite par 'issot, sousle nom de cynanche-pur- 
puro-parotidæa, étoit marquée par une variété 
particulière; c'est que les amygdales étoient peu 
gonflées , et les glandes parotides l'étoient beau 
coup. Une épidémie du même genre, décrite par 
Rumsey (the London med, Journ. 1789), ofirit 
aussi des singularités dans sa marche; elle fut par- 
ticulière aux enfans, ét fut marquée, durant Ja 
saison de l'été, par une légère affectio x'de Le 
che : mais les symptômes furent bien A intenses 
durant l'automne et vers l'hiver ; ; l'éruption gcär- 
latine avoit lieu dès ‘les premiers jours, et si elle 


|: 
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étoit considérable , elle étoit le plus souvent le : 
présage d'une terminaison funeste : la peau étoit 
alors très-rouge et sèche, et dans un état deten- 
sion et de chaleur extrême. La maladie, cepen- 


dant , ne fut que très-rarement mortelle, et Rum- 


sey la regardoit comme contagieuse. 

CCCHII. Ce n’est donc point sans fondement, 
que Stoll a regardé la fièvre scarlatine commen’é- 
tant point encore assez connue ( nondum sat 
cognita ), à cause des différences qu’elle a of- 
fertes en divers temps et en divers lieux ; mais 
l'obscurité dont elle est restée enveloppée , ne 
tient-elle pas aussi, en grande partie, à la manière 
de considérer l'objet dans toute son étendue à la 
fois, et de ne point envisager séparément les di- 
vers points de vue qu'il présente ? En exammant 
d'abord l'éruption scarlatine dans sa simplicité, 
on remarque que cette affection cutanée est en 
général accompagnée d’un état d'irritation plus 
ou moins intense de l’arrière-bouche et des glan- 
des amygdales, surtout dans l'enfance et la pu 
berté, et peut-être que cette lésion simultanée 
tient à une sorte de sympathie entre le derme ou 
le corps de la peau et la membrane muqueuse de 
l'arrière-bouche. L'âge, la constitution , le carac- 
tère particulier de l'épidémie, peuvent faire plus 
ou moins dominer cette irritation des membranes 
muqueuses ; rendre l’éruption scarlatine générale 
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et très-intense, trés-léséne » partielle, ou même 
nulle, et, dans ce dernier cas , tantôt avec des- 
on de la peau, tantôt sans cette des 
quammation ; les amygdales peuvent être aussi 
plus ou moins enflammées, et devenir même le 
siége d’un phlegmon , qui finit par suppurer, avec 


plusieurs variétés pour le volume , la difficulté 


de respirer , l'issue de.la matière purulente. Cette 


maladie peut devenir plus grave, en confondant 
sa marche avec celle dés pétéchies ou d'une érup- 
puon miliaire , ou par sa complication avec la 
fièvre gastrique ou la fièvre adynamique. Il pa- 
roit même que ce qu’on a désigné sous les noms 
d'angine maligne , d'angine gangréneuse , 
d'ulcères gangréneux des amygdales , n'offre 
autre chose que des complications de la fièvre 

scarlatine, soit avec une fièvre adynamique, soit 
avec une fièvre ataxique. Ne sait-on point ,.en 
effet, que dans ces dernières fièvres (1), les 
parties exposées à une irritation particulière, ont 
beaucoup de tendance à tomber en gangrène, et 
qu’on voit souvent de semblables escarres, soit 
dans les plaies des vésicatoires, soit sur la peau 
qui recouvre le sacrum ? Ne pourroit-on pas dire 
de même que, la scarlatine portant presque tou- 


(1) Dissertation sur la Scarlatine , présentée et sou- 
tenue à l'Ecole de médecine, par F. A, Perio. An 10. 
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jours un principe d'irritation vers les amygdales ? / 
l influence funeste: deces fièvres doit se détermi- 
nér sûr Ces parties CL qu ainsi l'angine gangré- 
 neuse n'est que le den de leur réunion avec 


RE: LCR 


la scarlatine ? 
CCCIV. On'a cité divers accidens survénus à la 
suite de la scarlatiné’,/comme la phthisie,  J'amau- 
rose, divérs dépôts dans les glandes et'les pou- à 
rnons » quelquefois une éruption FLE wésicules 
très - larges , aplaties, avec une démängéaison 
très-vive ; mais l’anasarque est une des suites de 
ta ce AN qu’on a lé plus observées en diffé- 
rens temps eten divers lieux ; c'est lorsque Térup- 
US desquammiation sont terrninees , que 
éét actident a coutume dé survenir vers le qua- 
torzième ou quinzième jour de la ialadie, Où 
plus tard. ‘Les signes précurseurs en sont , la tris- 
tésse, la langueur ; l'abattement, une LE 4e 
l'appéut et du sommeil ; le pouls est fréquént et 
cofcentré, l'urine rare, épaisse et sédimenteuse ; 
Ja’ face et les paupières se'tuméfient ; l'œdème ga- 
ghe les membres abdominaux, et l'hyde opisie est. 
générale. Plenciz'( Tract. TA Scarlat 1762 ) a 
remarqué qu'elle est plus fréquente et plus intense 
parmi les enfans que parmi les adultes , pendant 
Fhiver que pendant l'été, surtout par l'impres- 
sion d'un air froid; et cette dernière opinion , 
eppuyée d'un grand füurite d'observations, a été 
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développée par le docteur Vieéusseus ( Journ. de 
médec., vend. an 10). L'anasarque est-elle for- 

mée par une suppression de la transpiration et des 

à urines » produite par le froid? est-elle le produit 
de,crises imparfaites ? On a beaucoup varié sur 
le nature de la cause excitante ; mais on a été en 
général d'accord sur la gravité de cette affection 
à la suite de l'anasarque ; sur l'époque la plus or- 


4 


dinaire de cet accident , ainsi que sur les moyens 
«qu'on: doit: lui opposér lorsqu'elle se déclare, ou 
lorsqu'elle a fait déja des progrès. Pour la pré- 
ré. | de faire garder la chambre 
jaux convalescens pendant der ou trois semaines, 
de faire ahiquer des frictions générales àla sur 


face du corps, avec une flanelle i imprégnée de * 
vapeurs aromatiques, ou de prescrire l'usage; soit 
de bains légèrement stimulans, soit de quelque 
Jaxatifvers la fin de la maladie, Ryans l’anasarque 
est déclarée , il ne reste guère qu' à favoriser l'ex- 
crétion cutanée et celle des voies urinaires. Mais 
l'usage du ina et “deshtoniques) n esb4l ‘pas 
À aussi souvent nécessaire 2: LB 2 
CECY. La scarlatine , deëmême que toutes les 
-phlegmasies cutanées primitives, est; pour ainsi 
.#dire, une maladie propre àd'enfance:et à l’adoles- 
scence ; ou du moins elle attaque très-rarément les 
droits ; elle n’est particulière à aucune saison de 
l'année, puisqu'on a observé des épidémies de 


‘h une 
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cette éruption en étéeten hiver, vers l'équinoxe 


du printemps ou en automne. Il paroit cependant | 
_que’la ‘scarlatine, désignée sous le nom de ma 


ligne ou de maux de gorge gangréneux, a régné 4 
surtout durant cette dernière saison ou immé- 
diatement après , et que ces épidémies ont étépré- 
cédées d’une constitution chaude’et humic e de 
atmosphère : la situation de:certains lieux dans 
des vallons et au milieu des bois, les eaux basses 
des rivières qui reçoivent beaucoup d'immondi- 
ces, tout ce qui peut gêner la libre. circulation de 
l'air, peuvent coneourir:ausst à la: proddirésLa 
LE FANS est quelquefois sporadique ; 6 talors elle 
est dans son état de simplicité ;: maïé: + sou- 
vent elle est épidémiques: Les analogies frappantes 
qu'on remarque entre lxscarlatine et deux autres 

maladies mt Ja variole et la Re que 


Fos voie de la contagion , ee dires qu’ on ait 
d’ailleurs pu répandre sur ce point , et quoique, 
‘dans certaines circonstances, elle ait paru avoir 
une autreorigine? Je puis citer un exemple frap= 
pant de: cette sorte de transmission. Un: jeune 


homme de quinze ans attaqué d’une fièvre scar= 
latine des plus violentes avec complication d’une 
fièvre gastrique, et dont je dirigeois le traitement, 


la communiqua aux deux personnes de service qui 


AC à 


Re 
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lui donnoient des soins. t ae même eut un 
' … abeès à à l'amygdale gau auc ; la mère du jeune 
homme eut une simple DANEG scarlatine sur la 
poitrine avec une très - légère affection sur la 
* gauche. Son instituteur eut en même temps un 


mouvement fébrile qui dura deux jours, avec une 
w déglutition difficile, mais sans éruption de scar- 
latine. Deux des parens du-jeune malade qui pas- 
sèrent chacun une nuit auprès de lui , furent atia- 
qués dela scarlatined'urie manière différente, l'un 


avec abcès de l'amygdale. droite. Un événement 


bien plus funeste caractérisa cette contagion : c'est 
que son frère ; qui “étoit venu lui rendre visite, et 
poci après s’en revint chez lui, après avoir fait 
Voyage de quatre lieues, fut api d'une scarla- 

time des plus vives avec complication d'une fièvre 
ataxique , et mourut le quatrième jour de la ma- 
lie. A près la convalescenc ce du jeune malade pri- 


Hnitivernent affecté, deux autres jeu: nes gens , dans 
ER; 


. 1 


l'âge de la puberils et qui habitoient … 


a même mai- | 


son, furent successivement attaqués d’une fièvre | 


scarlatine » dont la marché fut. très-simple , très- 
régulière et sans aucune sorte de danger, , 
CCCVI, Le trait he. de la scarlatine., soit 
-simple, soit compliquée, est analogue à celui de 
la rougeole. L'affection, simuültanée des amygdales 
nbnde seule des attentions qui seront exposées 


dans l'Ordre V , art, Angine. 


: 


à 44 NA 
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Caractères distinctifs fs è 
cutanées. | 


es * 


| 4 LE 
Pustule maligne. E? 
VE S PLÈ CE PREMIÈRE > Hi 


_Pustule maligne simple. + cb 


CCCVIT. Contagion communiquée par conte | 
médiatéhimimédiat , par inoeulation, paï les 
de la respiration ow de la bn. SAS quelquefois 


ff" «point de cause connue. 
S 'ymptômes. 1re, Variété. Prurit ncommde, , 


formation d'une vésicule séreuse, puis d’un 
bercule > aplati a avec une aréole plus où mc 
rouge et des phlyctènes ; enfin tubercule entre 
formant un noyau compact et gangrené ; quelq 
rI mé succède une- sup: 


Re, 
49 


DU: | lité ; d'autres fUiT affec- 

a devient général ; avec fièvre , agitations , 
‘Sy Do délire et autres symptômes Es M & 
2e, . Vaié * “Ja dureté'circulaire, surmon- 

_tée par une pustule lenticulaire ; É située aü mi- 


“la couleur de la peau; PET dolenta rou- 
affection simultanée du conduit 
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intestinal, et vers les derniers jours fièvre , an- 
goisses syncopes; sueurs froides ; retour à la 
santé après une suppuration de bonne qualité, ou 
terminaison par une mort promptie. | 


ESPÈCES (COMPLIQUÉES. 


CCCVIN, Les deux varictés dela pustule mali- 
gne peuvent se complic uer, dèsles premiers temps, 
avec les symptômes d la fièvre adynamique ou 
alaxique. hot 


Cr nt A: «2 GT 


- Pustule be: OÙ gangréneuse. 


Le, 
ne) 


ACCCVIX: T'ubercule au ou résistant, Sur- 
monté d'une pustule livide ou noirâtre, et envi- 
ronné ‘une aréole rouge ou d’une enflur célastique 
ét sans couleur, quelquefois d'une bouflissure ou 
infiliration partielle. R 


Erysipèle. 


x 


ESPÈCE PREMIÈRE | 
Fe 
 Erysipèle simple. 

: COX. Vie sédentaire , ODA mens - 
trues , suppression de quelque évac tion habi- 
tuelle ‘affections vives delaime , iMdlet Bb: ; usage 
Lu. alimens. Il peut être périodique , ha- 

ituel , fixe où ambulant : il estordinairement 
. Sporadique. 
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S'il provient de cause générale ou interne, las+ 


situdes, frissons passagers ; suivis de ue fré- 


RUE 


mens dans un des points de LU surface cutanée ; ; 
tuméfaction légère, inégalement circonserite, lui- 
sante, peu dure; rougeur vive, disparoissant par 
la pression et reparoissant immédiatement après ; 
chaleur et douleur brülantes avec prurit; aug- 
mentation progressive de ces phénomènes, pus 
diminution graduée, et desquammation de l'épi- 
derme. Durée, de cinq, sept, neuf et quatorze 
jours. Accidens variés selon la région, affec- 
iée; souvent délire si. c'est la face; quelquefois 


Ces 


don ) Où apparition de vésicules plus ou 
moins nombreuses, remplies d'un liquide. lim. 


pide , qui, dans quelques cas, forment par 1 ur 


rupture des points de suppuration. 
ESPÈCE DEUXIÈME. 


… …. Zona ou Erysipèle pustuleux. 

. CCCXI. Légère tuméfaction ct rougeur pâle 

plus ou moins étendues au tronc, souvent sous la 

forme de ceinture, surmontées ce pustules très- 

rapprochées, tantôt blanches, tantôt d’un rouge 
noirâtre , de grandeur variée ; chaleur et douleur: 

brülantes , sentimient de tension dans la partie 
affectée , augmentation progressive de ces syms 
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pièiues ; puis diminution graduée, et terminaison 
par la d esquammation de l épiderme et la dessicca-, 
tion des pustules. Durée erdimaire de vingt-cinq 
a trente jours. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCXII. Les deux espèces précédentes peuvent 
_ se compliquer avec les fièvres primitives; les com- 
plications adynamique et ataxique peuvent en 
traver leur marche et déterminer la délitescence, 
la rétastase ou la gangrène. 


à 


GMIN HE XVI. 
Erysipéle. 

CECXIIT. T'uméfactionlégère, inégalement cir- 
conscrite dans un des points de la surface cutanée, 
avec rougeur vive, disparoissant par la pression 
et reparoissant aussitôt après ; douleur brûlante 
et chaleur, sans ou avec pustules , précédée ou ac- 


compagnée de mouvement fébrile, terminée par 
la desquammation de } épiderme. 


V’ariole. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 
V’ariole discrète. 


M à 
CCCXIV. Contagion communiquée par con- 


tact médiat ou immédiat, ou par insertion; érup- 
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tion de petits boutons qui, à une certaine époque; 
. deviennent des pustules et se dessèchent. Cetexan- 
thème, susceptible de variétés remarquables, par- 
court ses périodes d’une manière analogue.” 
re, Variété. F/ariole naturelle. Action du 
virus cachée pendant six ou sept JOUrs, ‘ensuite 
fièvre plus. où moins vive; douleur de la tête, 
du dos et des membres ; disposition à la sueur, 
abattement L quelquefois convulsions. Trois F 


quatre jours après, disparition ou diminution 


de ces symptômes ; apparition sur la face, Île 


tronc et les membres de petits points 48 À 


distans les uns des autres, leur élévation étleur 
conversion en boutons, puis en pustules entou- 
rées d’une petite aréole rouge. Vers le huitième 
jour , couleur blanche et opaque du sommet des 
pustules contenant un liquide opaque et blanc; 

réapparition de symptômes fébriles plus ou CU 
marqués. Du onzième au .quatorzième jour, ruüp- 
ture des pustules f épan( hement , desséchement 


du pus, et formation de croutes qui tombent SU C- 


cessivement. 
2e, Varicte. ’ariole inoculée. Communication 
du virus variolique par insertion, 
. Symptômes locaux. Vers la fin du troisième 
jour, petit tubercule à l'endroit de l'inse 


Le quatrième, sentiment de picotémens, , ét'au 


microscope apparence d’une vésicule diaphanc. 
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Le cinquième, accroissement du bouton, légtre 
blancheur et dépression du sommet , rougeur 
de la circonférence , éruption de petits tuber- 
cules environnans, douleur aux glandes subaxil- 
laires. Le septième , apparence blanche , opaque 
et arrondie du sommet de la pustule , augmenta-- 
tion d'étendue de l’aréole érysipélateuse, accrois- 
sement des boutons voisins ; dans la suite dimi- 
nution et disparition successive de l'aréole, sortie 
êt dessiccation de pus , formation d'uné croûte 
commune aux pustules environnantes. 

Symptômes généraux. Le septième jour de 
l'inoculation , mouvement fébrile ; le dixième où 
‘le onzième jour, cessation ou diminution de la 
fièvre , éruption générale de points rouges , qui 
suit la marche de la variété précédentes” 

5e. Variété. J’raie F7. accine. Non épidémique ; 
contagieuse seulement par piqüre etnon par simple 
contact. Préservatif de la variole. 

Vers la fin du troisième jour dé l'insertion, 
tubercule rouge et clair à l'endroit de la cica- 
trice. Le cinquième et le sixième, vésicule rem- 
plie d’une humeur limpide, amincie, rouge et 
pointue à son sommet, plus large et ordinairement 
incolorée à sa base. Vers la fin du cinquième, dé- 
pression du centrée de la pustule, élévation , gon- 
flement et augmentation d’étendue de ses bords 
“en forme de bourrelet ; rongeur claire de toute la 
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pustule. Le septième, disparition de la rongeur 
des bords, apparition d'une aréole rouge plus où 
moins étendue, également circonscrite. Les hui- 
ème, neuvième et dixième jours ? accroissèment 
successif de l'affection locale, mouvement fébrile, 
marqué par des bâillemens, des pandiculations 
alternatives de la douleur et de la chalet de la 
face ; accélération du pouls. Lie onzième, si on 


ouvre la pustule, sortie d’une petite goutte d’une 


humeur limpide, bientôt remplacée par une 
autre. Le douzième, treizième et quatorzième, 
dessiccation graduée de la pustule; dû quator- 
zième au vingt-troisième, croûte de plus en plus 


consistante et foncée, qui tombe du vingt-qua- 


trième au vingt-septième , :en laissant ordinaire 
ment une cicatrice profonde. 


ESPÈCE DE U X IE ME. 
V'ariole confluente. 
CCCXV.. Contagion contractée par contact 
médiat ou immédiat. Elle est souvent épidé- 
mique. | 
Invasion. Anxiétés, vomituritions, pet! 
épigastrique, souvent sp AL lieu de dispo- 
sitions à la sueur; frisson suivi de chaleur conti- 
nue. Le. troisième jour , éruption de points roue 
ges très - rapprochés , avec continuation » OU 
même exaspération des symptômes précédens ; 


# 
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douleurs très-vives dans le tronc etles membres; 
accroissement rapide des pustule 3 qui sont pâles, 


BE, 
2 


plates, peu élevées, très-rapprochées , s'élargis= 
sent et se confondent ; gonflement érysipélateux 
de la face, salivation, chez les adultes, diarrhée 
“ chez les enfans. Vers le huitième } jour , rupture 
des vésicules, sortie du pus , puis \dessiccation et 
formation de croûtes brunâtres , dont la chute 
peut être retardée ; JU au vingt ou vingt - cin- 
quième Jour. 


D'après la forme et là couleur des pustules; 
. l'état de la matière, et l’exanthème qui s’y joint, 
cette espèce porte les noms de verruqueuse , sili- 
queuse ; plombée , notre ; ichoreuse, cristal= 
line, sanguine , pétéchiale ; ASP Érÿ sir 
pélateuse. | 


ESPÈCES. COMPLIQUÉE Se 
ne 


CCCXVR, La variole peut se compliquer aveo 
les fièvres en La complication adyna- 
mique a surtout lieu dans la confluente, et éllese 
déclare oréinairengené Vers le huitième ; Frs 


; l d : Fu ds A À p je 
CCCXVII: Contagieuse par contact médiat , 
immédiat, ou communiquée par insertion. 
. Affection générale ou locale, consistant en boue 
MUR: 7 
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tons, puis en pustules arrondies ou déprimées at at. 
centre, et élevées vers les bords, quise terminent 
par EE aton , et sont précédées ordinairement 
d'un mouvement fébrile. 


Rougeole. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 
Rougeole simple. 


CCCXVIIT. Disposition plus particulière à la 
contracter dans l’âge tendre ou avant la puberté. 
Elle peut devenir alors épidémique par contagion. 

D'abord malaise, frissons suivis de chaleur, fre- 
quence du pouls, éternuement, toux sèche, rou- 
geur des yeux, larmoiement, paupières tuméfiées. 
Letroisièmejour, continuation de cessymptômes, 
éruption sur la face, de petites taches rouges, sem- 
blables à dés morsures de puce , ordinairemënt 
non-élevées au-dessus de la peau ,‘plûs ou moins 
distantes les unes des autres, se répandant sur le 
cou, le thorax, les bras, l'abdomen et les cuisses. 
Verslesixièmeouseptieme jour, disparition de ces 
iaches dans l’ordre de leur éruption, et versle hui= 
tième ou neuvième, leur desquammation, 


ESPÈCES CPL TRE ES. 


NCCOXIL La rougeole peut se compliquer 
avec les fièvres primitives. Les co PR NAUES ady- 


PHLEGMASIES, ‘09 
namique et ataxique, disposent l'éruption à la 
délitescence. Elle peut aussi se corpliquér avec 


fuelques - unes des phlegeianes surtout avec la 
péripneumonie. 


GEN MEURNTIIIT. 


Fougeole. 

CCCXX. Eruption générale et contagieuse 
de taches rouges, semblables à des morsures de 
puce, séparées par.des intérstices anguleux , pré 
cédée et accOMpagnée de fièvre, de larmoiement, | 
de coryza, de toux, terminée par desquammation. 


Scarlatire. 
POSE C E PR E M,I À RE. 


Scarlatine. simple. 

CCCXXI. Disposition plus particulière à la 
contracter dans la jeunesse et, vers l'époque de 
la puberté , quoiqu'’elle puisse être communiquée 
par contagion à tout âge. Elle est souvent épide- 
mique, surtout en automne et & duraue des cons- 
titutions humides. 

D'abord malaise général, frisson suivi de cha- 
leur , fréquence du pouls; souvent rougeur et 
douleur de la gorge ; déglutition plus ou moins 
génée, expuition plus ou moins abondante. Vers 
Île troisième jour , quelquefois disparition de l'af- 


e $ 
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fection gutturale; continuation des symptômes 
fébriles ; éruption de taches d’un rouge d’écar- 
late léger, à peine.élevées au - dessus de la peau, 
souvent accompagnées de prurit, paroïssant d'a- 
bord à la face, se réunissant et s'étendant ensuite 
au cou, au thorax, aux bras, à l'abdomen et aux 
cuisses ; donnant à toute la surface cutanée une 
teinte d’écarlate, disparoissant par la pression , 


et reparoissant aussitôt après , augnièntamt suc- 


cessivement en couleur , puis prenant par degrés 
une teinte moins vive; ce qui est suivi de la des- 
quammation de l'épiderme. Durée ordinaire de 
sept à neuf jours. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCEXXII. La scarlatine peut se compliquer 
avec les fièvres primitives. Les complications ady- 
namique et ataxique disposent l'éruption à la dé- 
lhitescence, et l'affection gutturale à la gangrène, 
De là tant d’ épidémies désignées sous le nom de 
maux de gorge gangréneux. 


GENRE X1IX. 
-Scarlatine. 


CCCXXIL Éiptidi générale, épidémique et 


contagieuse , d'un rouge d’écarlate, accompagnée 


ordinairement de, gonflement et de rougeur des 
tonsilles, de la difficulté de la déglutition, de 
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douleur et de chaleur dans l’intérieur de la gorge, 
précédée , pendant trois où quatre jours, puis ac= 
compagnée d’un mouvement fébrile; enfin suivie 
de la D der ane 


ORDRE PREMIER. 


_Phlegmasies cutanées. | 
CCCXXIY. Leur siége paroit être LS réseau 
capillaire extérieur, ou le/tissu aréolaire de la 
peau. Elles se manifestent ‘sous la forme de 
boutons ou de pustules, de taches rouges, où 
d'une tuméfaction de même couleur plus ou | 
moinsétendue ; se terminent par dessiccation ou 
par desquammation ; affectent toute la surface 
cutgnée, ou se bornent à quelques points : dans le 
prémier cas, elles, paroissent d’abord à la face, 
puis. au cou , au thorax, à l'abdomen et aux 
membres, ordinairement précédées, quelquefois 
aussi accompagnées de fièvre. Les unes coexis- 
tent avec un état catarrhal des yeux, des fosses 
nasales et des bronches ; et d’autres avec une 
affection des tonsilles et du pharynx, ou avecune 
phlegmasie du larynx et de la trachée; la plupart 
épidémiques et contagieuses médiatement, im- 
médiatement, ou se communiquent par insertion. 
Les unes sont habituelles avec des récidives, et 
d’autres n’ont lieu qu’une seule fois dans la vie, 
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Æ | 
ORDRE DEUXIÈME. 


Phlesmasies du tissu cellulaire cé des 


glandes sécrétoirés. 
CCCXXIV. O, connoit les ue succes- 
sives qui ont été faites sur le tissu cellulaire , par 
Malpighi, Ruisch, Winslow, Albinus, etc., et 
dont on retrouve l'exposition sommaire dans la 
Physiologie de Haller ( de T'el&' cellulosé#). Ce 
tissu, qui s'offre immédiatement au-dessous des 
tégumens , ce qui lui a mérité lénom de sow- 
cutané ; existe encoréfentre les muscles, à la 
facé externe de la plèvre, du péritoïne, autour 
des vaisseaux sanguins et des nerfs ;ete, On avoit 


LI 


d’abord paru lui faire jouer un rôle purement 
passif, lorsque Bordeu , le considérant sous im 
point de vue plus médical, lui a attribué plu- 
sieurs fonctions de économie animale, ce qui 
ést devenu de plus en plus digue ‘d'attention, à 
mesure qu'on s'est aidé du concours des lumières 
acquises par l'histoire des maladies , et les recher- 


ches de A LL D interne ( Anatomie générale RE 


de à la Physiologie et à la Médecine L 
ichat ). Ce ussu cellulaire est mégalement 
réparti, et très-abondant dans certaines régions , 


cf 


À , 


3 
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tandis qu'il semble manquer dans d’autres. On 
en trouve peu à l'intérieur du crâne, ainsi qu’à 

d'extérieur , et il est en plus grande proportion à 
la face ; il prédomine dans Fabdomen, le bassin, 
“aux environs de l'anus; le creux de l’aisselle en 
‘est presque rempli, ainsi que le ph de l'ame : ses 
couches sont plus serrées dans les membres, et 

elles diminuent à mesure qu’on s'approche de 
leurs extrémités. Toutes les cellules de ce tissu 

communiquententre elles , en sorte qu'il est per- 

méable dans toute l'étendue du corps, depuis les 
pieds jusqu’à la tête. Il paroït vraisemblable que 
les filamens et les lames blanchâtres, dont l’as- 

semblage forme le tissu cellulaire , ne sont autre 

chose 2. vaisseaux exhalans et absorbans, 

que les injections rendent plus sensibles , et qui 

sont encore manifestés par des transsudations qui 

arrivent quelquefois dans les cellules, lorsque 

les injections sont poussées avec force : l'exhala- 
tion de la graisse et de la sérosité, et leur absorp- 

tion, la résolution des infiltrations séreuses , 

étrangères ou purulentes, n'indiquent-ellés point 
aussi cetté même composition du tissu cellulaire? 
CCCXX VI. Il importe de connoîtreles change 


mens qu'éprouve ce même tissu , Suivant un état 


morbifique particulier ; ou même dans les simples 


Timites-de la santé. Il est plus ou moins resserré 


dans les progrès successifs de l’amaigrissement, 
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ou bien plus ou moins ‘distendu et volumineux 

par l’embonpoint; il est susceptible de divers de- 
grés de ténuité et de mollesse, ou bien de dureté 
et; d'épaisseur , changemens qu'on observe dans 
toutes les parties du corps qu'il concourt à former, 
« On aperçoit à peine, dit T'hiéry (1), quelque 
» vice dans lesviscères, lors de l’autopsie cada- 
», vérique, qu’on ne trouve un changémentdans 
» leur tissu cellulaire, devenu plus ou moins ve- 
» lumineux, dur ou épais. D'ailleurs, lescon- 
» nexions contre nature de diverses parties, ont 
» presque toujours, lieu par des vices, du tissu cel- 
» lulaire, qui manque quelquefois, comme. dans 
» la sajpurations qui devient dur.etigall 

» qui éprouve d'autres affections ; à nature 
». quelconque. Ce sont presque toujours les suites 
» we une inflammation qui a été mal jugée.Si la na- 
», ture ou l'art, ajoute le même auteur, n’ouvre 
»: point une issue à la matière purulentedéjà for- 
» mée, elle pénètre dans les cellules voisines es, 
» en faisant des progrès successifs, elle viént à for. 

si mer'des ulcères, des sinus, des fistules ;-qui 
». laissent quelq aefois à nu les fibres musculaires, 
à sans leur causer aucune lésion; til peut. arriver 


w:que,par la continuité du trajet de la matière pu- 


(1). Au in celluloso textu frequentiùs morbi cbmiorBbe 
rum mutaliones, 


hi % 
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» rulente , ses amas soient éloignés de leur source 
» primitive. Survient-il des métastases de cette 
» matière ,.elle finit } ar aboutir dans la Partie la 
à plus déclive, et dr PAGE le tissu cellulaire 

… »abondele plus : de là vient k ces mêmes mé- 

»itastases sont plus fréquentes aux lombes , aux 

» aines, sous les aponévroses, aux aisselles , au- 

» tour des parotides; €'ést ainsi que l'épiploon, 

» le mésentère et le foié, sont plus susceptibles 

». > recevoir la miatièré purulente qui s’est for- 

3 ée ailleurs. Lie tissu cellulaire peutraussi s'af- 

‘» cfecters sympathiquementi, et devenir le siége 

Hpdune inflammation et de. foyers pürulens, a 

» | me des maladies aiguës du poumon, de 

» mac ; des intestins , étce ». Ne 

de système cellulaire; comnié le remarque Bichat, 

“exerce une influcnéé sympathique su r les AU 


tres ‘organes, Dans les Loeb girt Sintenses , 


LR 


ve “arts ptite où re fièvre ao “ 
tante plus où moins grave C' est en imitant lfna- 
ture; que l'art se sert. e écttélinfluence sy sympa- 
‘thique dans les maladies invétérées des yeux , en 
dormant Ja préférence à un séton, pour ne" . 
-un effet dont l'application d'un Me né à n'est 
-pas susceptible. ÈS, PEN 


Al 
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CCCXX VI. Onsaitavec quellesagacité Fanton 
a rapproché lesopinions de divers anatomistes sur 
la struêture du foie , de Eu du pancréas, des 
reins (J. Fantoni, ae. tiones anatomic®æ }, 
en y joignant le Eu de ses propres recherches. 


K 4 


Les imjections les plus fines, les préparations a 


_ 


LS les plus artificieuses, ont donné l’ava 
tage aux opinions de Ruisch ; et on ne peut guère 
mer que les viscères destinés quelque sécrétion, 
et Surtout leurs follicules glanduleux , ainsi que | 
les glandes. conglomérées, ne soiént formés d'un 
simple entrelacement, de vaisseaux soutenus: par 
le tissu, célulaire. TMentité des symptômes qui 
distinguent les phlegmasieside ces parties, 
de nouvelles preuves à. ces traits de re 
ans, la structure organique : gonflement, 
“extrême, sensibilité j formation gra- 


blance: 
réniten ÉE 
duée d’une congestion inflammatoire , chaleur ; 
douleur pulsatuiv te avec ani d'une matié 
purulente, déterminée pa Mretères ae. 
dfs, et connue par ses propr jétés chimiques ; 
_ éufin diminution g graduée des symptômes, expul- 
“sion, soit artificielle, soit naturelle, de cette même 
malière sue formation. de Ja cicatrice. On peut 
suivre, pour ainsi dire, à l'œil ces changemens 


| successifs dans un phiesemon extérieur , dans une 
huis plaie. Ayant donc que de parler de l'in- 
flammation interne , la méthode analytique de- 


Ml nécessité 
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mande une exposition exacte et précise des sym- 
ptômes qui caractérisent un phlegmon à l’exté- 
rieur; et ce n'est pas là le seul exemple de points 
de contact de la médecine externe ét interne , et 

| osotet les principes de l’une 

et de l’autre, si onveut éviter d’avoir des idées 
lausses .etincomplètes. 
ECCXX VI. On xs peu s'étonner que Van- 


ont ; dans ses! 


iccés d'humeur caustique , se 
soit emporté avec violence contre le jargon des 
Galénistes et l'explication fastidicuse de tous les 
Va linf 


de linflammation, par le jeu combiné 
dela. bile} de la pituite, de la mélancolie; car 


tue. aveë ne par Visa sb, à comme 


aume-affection nerveuse, par unesôrte de pres- 


sentiment des découvertes modernes sur la phy- 
siologie, Cette affection est toujours l’effetde quel. 


‘que cause irritanté, comme piqûre , plaie, con 


tusion , brûlure ; compression des vaisseaux 
sanguins et des gr etc. ; Fxritation, dans ce 
cas, produit trois effets distincts dans la partié: 


| RSC accroissement de chaleur, afflux du sang 


et de la Hymphe; et, ‘par laccumule tion «dk ces 
fluides, distention, intumescëice , ; rougeur et 
douleur pulsative. Si ces Symptômes sont légers, 


. De , RUN ; â 
‘et que la partie affectée ne soit pas’ d’une grande 
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étendue, ils ninfluent point sur l'état général de 
l'économie animale : mais quand ils prennent de 
l'intensité, le pouls devient plein, fréquent et 
dur, et le malade se plaint d’umsentiment général 
de chaleur , d’une soif vive, n * tout ce qui ca 
ractérise un état fébrile. Si, par uneffort salutaire 
de la naturé ou par l’action de certains médica- 
mens, la douleur , la chaleurtet la tension se dis- 
sipent , et que-les autres symptômes se calment 
de même , le malade reprénd son état de santé; 
et c’est là la terminaison la plus heureuse de l'ir in 
flammation , et ce qu'on. appelle rés. lutiot 
au contraire , les divers symptômes » ch #4 
de douleur et de rougeur ,awhe de minuer 


prennent de l'accroissement; si le nouvernent 
fébrile augmente et s'exaspère , la tumeur, ac- 
quiert par degrés un plusigrand volume; elle-des, 
vient molle, et un peu proéminente vers le mi- 
«lieu ou la partie la plus déclive; la douleur se | 
calme , ainsi que les autres symptômes fébriles ; 
et on sent ; au-dessous de la peau ; la fluctuation 
d'unéluide. On sait que c'est à cette terminaison 
Mqu'on donneile nom de suppuration. Une issue 
| bien plus à craindre, est la mortification ou gan- 
grèné, .cestéäsdire que la. couleür de la partie 
er. 2 5 qui: “étéit auparavant d'un rouge vif, 
prend une teinte plombée ou livide ; il se forme à 
sa surface des-vésicules ou phlyctènes , la douleur 


LAVE 4 AAC 
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cesse, le pouls reste foible et déprimé , avec fré= 
quence; la tumeur perd sa tension et devient 


noiré, où plutôt se termine en une escarre gan- 
gréneuse. | 


 CCCEXXIX. Plusieurs histoires de tumeurs 
phlegmoneuses, recueillies avec séim au lit des 
malades ;, et leurs symptômes rapprochés de ceux 
d’une inflammation interne , d'une péripneumo- 
nie, d'unehépatite, etc.manifestées parleurs signes 
extérieurs , feront facilement parvenir à la con- 
noissance exacteldes signes distinctifs de ces der- 
nièrese. D'abord la congestion inflammatoire, 
annoncée par la lésion des fonctions du viscère 
affecté, par la difficulté de la respiration , la dou- 
leur gravative de la poitrine, la toux avec expec- 
toration., etc. si c'est une péripneumonie; où 
bien par la constipation:, la tension douloureusé 
de l'hypocondre droit , une toux sèche, etc, si le 
foie est frappé d'inflammation ; les autres sym- 
ptômes tiennent à la fièvre générale, qui s'excite 
par une suite‘de l'affection locale, pouls dur et 
fréquent, chaleur intense, soif vive, etc. I ÿ a 
aussi certains symptômes qui dépendent des con: 
nexions sympathiques du viscère affecté avec 
ME. Ti déterminées, comme douleur de 
tête, rougeur des joues, dans la péripneumonic ; 
stupeur : de la jambe, tétraction . du testicule, 
convulsions, dans linflammation du rem. Des 
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indices analogues annoncentüune résolution bé 
nigne d'une inflammation interne, comme celle 
d'une tumeur phleomoneuse à l'extérieur, dimi: 
nution graduée de la douleur , de la chaleur et 
de la fièvré à une époque déterminée. Mais la 
Lerpaimatson age la suppuration, qui est si favo- 
rable das un phlegmon, peut devenir funeste 
dans une inflammation interne ; on amener une 
autre maladie chronique, suivant que Fépanche- 
. ment de la matière purulente se détermine à lin- 
‘térieur. La cessation brusque de la douleür,, la 
foiblesse et la dépression du pouls, la Es 
tion des forces, etc. accompagnent également la 
gangrène interne , comme celle d'un phlegmon, 
et sont les présages sûrs d'une mort prompte. 
Pour pousser encore plus loin le parallèle, je fe- 
rai remarquer que le phlegmon aboutit à un ul- 
cère purulent d’une nature plus ou moins béni- 
gne, ce qui forme une sorte d'affection chronique, 
qui sucgècle à la marche de l’iflammation primi= 
tive. Or, les Traités de médecme sont remplis 
de faits analogues, c'est-à dire que l'inflammation 
d'un viscère peut fur par un état ulcéreux, qui 
quelquefois parvient à se consohder, et qui 
d'autres fois dégénere en un état ee 5 
et de phthisie, LPO TE) 

._ CCCXXX. Une cause irritante, comme un 
coup, une blessure, l'impression de la chaleur, 


d 


L' 


’ 
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suivie de celle du froid , etc. a-t-elle agi d’une 
manière vive et forte sur un viscère ? l'in 
flammation peut se manifester bientôt par des 
signes non équivoques : : frissons! plus où moins 


_prolongés, ensuite ardeur interne, soif vive, sen 


tüiment de tension dans la région du viscère af- 


fecté, quelquefois douleur obtuse et gravative, 


si le siége du mal est profondément situé dans le 
parenchyme du viscère; ou douleur vive et pongi- 


tive! sil’affection se transmet à la membrane dont 


ilestrevètu. Cessymptômes, après s'être soutenus 


avec plus ou moins de vivacité, et s'être com- 


pliqués avec d’autres , suivant la structure, les 
usages et le rapport sympathique du viscère at- 
fecté , finissent par diminuer, par degrés, à une 
époque déterminée, et la maladie se términe par 
une résolution Dépt: Mais si la fièvre con- 
tinue après le quatorzième jour , ou qu'après s'être 
ün peu calmée, et avoir éprouvé unesorte de ré- 
mission, elle se reproduise avec des exacerba- 
tions vers le soir , alors se prépare une |. 
tion interne , accompagnée de plus ou moins de 
danger , dont la marche est plus ou moins pré- 
cipitée , lente ou irrégulière, suivant que l'in- 
flammation est aiguë ou chronique , ou qu'elle 
se renouvelle successivement dans plusieurs par- 
ties du viscère. 


CCCXXXI La sécrétion du pus, c'estädire, 
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d'un liquide qui a ses caractères chimiques pros 
pres, distingue encore les inflammations. de:cet: 
ordre d'une manière particulière, On connoît les 
travaux de Pringle, de Gaber , de Grashuis ;.etc. 
sur la puogénie. Brugmans a repris ses recherches 
chimiques à Groningue, en 1785; et, d'après des 
analyses comparatives, il conclut que le pus, quoi= 
qu'il soit une substance diverse de toutes celles 
qui sont connues, a cependant, une grande ana- 
logie avec la gélatine , qui prend une forme 
concrète par l’action du froid, et qui devient-li- 
quide à une légère chaleur : mêmes menstrues dis- 
solvent le pus et la gélatine ; par distillation , on 
en retire les mêmes principes. Leur marche versla 
dégénération puuide offre les mêmes phénomè- 
nes, puisque l'un et l’autre commencent par la 
période de la fermentation acide , et finissent par. 
celle de la putride ; mais leur pp sous 
d’autres points de vue, indique assez que le pus 
est le produit d’une sécrétion particulière, c'est- 
à-dire 


( ue la partie, interne ou externe, fr appée 


Pan: 


El mation ; devient une sorte d'orcail SE 
crétolre ) Qu ‘ellérentre dans la loi générale de ces. 


1 | organes » Puisque, par l'application d'un stimu-, 


lant, l’afflux de la matière purulente est aug- 
menté ; au lieu qu'il seroit diminué, si elle étoit. 
contenue dans les vaisseaux irritables OU SEU— 
sibles. 


AN LE 
PHIEGMASTES  * M3 
CCCXX XII Le cit. Swilquié, attaché à l’hos- 
pice de la Salpêtrière, est un des médecins chi= 
mistes qui Se sont le plus attachés à approfondir 
la nature de la matière purulente, d’après les re 
cherches les plus suivies et les plus multipliées: 
il a constamment reconnu que , quelle que soit 
_la partie du tissu cellulaire ou du viscère qui ait 
fourni cette matière, on y retrouvélles mêmes 
matériaux , savoir , l'albumine, la gélatine, le 
carbonate de soude, le phosphate de chaux , le 
muriate de soude, etc., c’est-à-dire, les substances 
qui entrent aussi dans la composition de la séro- 
sité du sang et du fluide qui s’exhale dans Les ca- 
vités splanchniques. L’albumine qu’on remarque 
dans le pus , paroît altérée d'une manière parti- 
culière; elle se trouve dans un état de concrétion 
qu’on peut appeler purulente. La gélatine ne dif- 
fère point notablement de ce qu'elle est dans les 
humeurs,séreuses et muqueuses. On peut en dire 
autant dés substances salines. Le pus présente 
aussi des différences variées dans les différentes 
parties, Les divers temps de la suppuration, les 
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degrés d'irritation, et l'influence d'un grand nom- 
bre de causes physiques et morales. Mais ces dif- 
férences ne portent nullement sur sa nature in= 
time. Le pus est toujours albumino-gélatineux ; 
mais le véhicule de ées matériaux peut être plus 
ou moins abondant ; l'albumine peut être dans ua 


de 
Ils Ô 
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état plus ou moins prononcé de concrétion. Peut- 
être aussi que le pus contient, dans uelques cir- 
constances , des matériaux particuliers. L'ichor 
et la sanie ne sont que des modifications particu- 
lières que subit la matière purulente , et qui ne 
sont que relatives à sa couleur , à son odeur et à 
ses degrés divers de consistance. J ç dois m'en 
tenir ua hui à ces vues générales , en atten- 
dant le Mémoire que le cit. Swilquié doit pu- 
blier sur cette matière. 

CCECX XXII. Le phlegmon ou inflammation 
du tissu cellulaire. Lies observations les plus mul- 
tipliées ont confirmé, sur le siége du phlegmon, 
ce qu'on pouvoit d'ailleurs présumer, d'apres les 
connoissances anatomiques du tissu cellulaire. On 
trouve, dans les divers recueils d'histoire desmala- 
dies, des exemples de ces tumeurs inflammatoires 
formées sous les tégumens de la tête, au cou, aux 
dents, à la face, dans les parois deda-poitrine 

‘ou de l'abdomen , aux aisselles, dans le pli de 
laine, entre l'intestin reetum et le vagin , aux 


membres thorachiques ou abdominaux , etc. 


js ‘itante, interne où externe, peut 
brides produire ; un ; chaleur vive, un mouvement 
<; immodéré , les ligatures , les coups , les fortes 
compressions , l'apphcation des substances âcres. 
L'inflammation du tissu cellulaire débute quel- 


quefois par des phénomènes qui lui sont communs 
4 
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avéc ceux des’ autres systèmes , comme le fris= 
son, la chaleur, la soif, l’ardeur de la bouche, etc. ; 
mais d'autres fois, ces affections préliminaires 
sont peu sensibles. L’intensité d’ailleurs de la 
_ maladie, les différentes causes qui peuvent la 
produire, d’autres circonstances prises des dis- 
positions individuelles ,impriment à ce début un 
earagiere particulier , et lui font éprouver ‘une 
foule de modifications. Le phlegmon une fois dé- 
claré, les symptômes inflammatoires généraux, 
comme l’ardeur , la douleur, un sentiment de 
tension, annoncent déjà une direction particu- 
lière des fluides , comme dans les cautères, par 
des communications du tissu cellulaire. La sen- 
sibilité devient de plus en plus vive ; la rougeur , 
la chaleur , la tension , sont portées au plus haut 
point , symptômes qui se manifestent d’une ma- 
nière très-sensible dans une plaie violente, dont 
“les lèvres sont gonflées et tendues ; élancemens, 
ou sentiment d'une sorte de pulsat QE soif, in- 


A 


quiétude , pouls dur et tendu. L | eur er 


a un caractère qui lui est propre; éllen’est point 
cuisante, et ne fait point éprouver un sentiment 
d'érosion et de chaleur âcre | comme dans l’éry- 
sipèle, mais elle est pulsative, comme je viens de 
le dire; la rougeur est plus ou moins vive, sur- 
tout au centre de la tumeur, quand elle est ex+ 
térieure , et elle ne disparoït point. par la pression 


»s © 
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du doigt ; la chaleur continue d’être intense , ainsi 
que la tension et le gonflement , et tout le tissu cel- 
lulaire environnant est dans une sorte de boursou- 
lement, sans cependant participer à l’état mflam- 
matoire, Si la résolution n’a point lieu du quatrième 
au sixième jour , la suppuration succède et s’an- 
nonce par la rémission de tous les symptômes, la 
diminution progressive de la dureté, de la tension, 
de la chaleur et de la douleur, ce qui égrtee 
à la formation de la matière purulente, 
CCCXXXIV. Dans cette succession de pério- 
des, on remarque dansles phlegmons intenses d'au- 
tres symptômes généraux, comme la fréquence et 
la dureté du pouls, la soif, la sécheresse de la bou- 
che, une suspension ou interversion de plusieurs 
fonctions. Ces phénomènes généraux peuvent 
offrir encore d'autres caractères , par des compli- 
cations diverses : avec l'embarras gastrique, un 
goût d'amertume et un enduit jaune ou blanc de la 
langue, les nausées , la céphalalgie susorbitaire, 
la douleur à le pigastire , etc.; avec la fièvre ady- 
Lprostration des forces , l’enduit fu- 
ligineux de la langue et des gencives , l'haleine 
fétide, etc. Ce seroit retomber dans d’éternelles 
répétitions , que de vouloir rappeler tous les ca- 
ractères que peut prendre un phlegmon, par d'au- 
ires complications avec quelqu’autre fièvre pri- 
miuve. La durée del inflammation phlegemoneuse 


namique ; 
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n'est point fixe; l’âge , le tempérament, la saison, 
les forces de l'individu , ou son état de débilité 
et d’épuisement, ses complications diverses, sont 
autant de causes propres à la faire varier. La ré 
solution, quoique la plus heureuse terminaison 
du phlegmon, n’est pas cependant la plus fré- 
quente ; elle se manifeste à un certain terme, par 
une diminution graduée des affections locales, 


comme la chaleur, la douleur , la tension; et si 


la. pe à est extérieure, il se fait une sorte de 


_desquammation de l épiderme. La terminaison la 
plus ordinaire du phleemon, est la suppuration, 


qui s'annonce par l'absence des caractères propres 
a la résolution, par le changement de la douleur qui 
étoit pulsative et devient gravative, par un point 
saillant qui se manifeste au centre de la tumeur, 
et qui répond à une collection de pus : la peau 
qui le recouvre s’amincit et devient blanche, la 
fluctuation devient de plus en plus sensible, et 
uneouverture naturelle ou artificielle donne issue 
à la matière purulente. Cette matière, dans la 
plupart des dépôts extérieurs, se trouve comme 
concentrée dans un seul endroit , pendant que les 
lames cellulaires paroissent écartées et même dé- 
chirées. Quelquefois même on trouve, dans l’in- 


 térieur du foie , des sortes de brides qui ne sont 


que les mêmes lames cellulaires qui n’ont point 
cédé à l’action du fluide épanché, Dans les dépôis 
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profonds, dans les interstices musculaires , la col- 
lection purulente n’est point unique, et le pus est 
comme infiltré dans les différentes cellules. La 
gangrène estune autre terminaison du phlegmon, 
qui peut avoir lieu par une extrême intensité 
des symptômes , une complication avec la fièvre 
adynamique , ou l’action d’un virus délétére. La 
rougeur de la tumeur prend alors une teinte d'un 
brun obscur, la tension disparoît, des phlyetènes 
s'élèvent surala peau qui devient enfin entière= 
ment gangrenée , le pouls est foible et fréquent, 
la prostration des forces est des plus manifestes, 
et on +oit se déclarer tous les symptômes les plus 
funestes. Je ne dois point parler ici d'une autre 
terminaison qui appartient à la médecine externe. 
La partie reste toujours engorgée, et conserve, 
quoiqu'a un degré bien plus modéré, son état 
inflammatoire ; elle s'ulcère, et donne issue à 
une matière sanieuse. 

CCCXXX V. C'est par les seules forces de la 
nature, et par une suite de ses efforts conserva- 
teurs, que le phlegmon parcourt en général ses 
périodes , suivant la terminaison qu’il semble af- 
fecter ; et si sa marche est régulière, et les sym- 
ptômes modérés, il suffit de remédier aux autres 
affections concomitantes, comme la chaleur, la 
soif, et donner des boissons délayantes et légèe- 
rement acidulées. La résolution peut s'opérer du 
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quatrième au sixième jour, et c'est alors la ter 
minaison la plus favorable; ou bien le phlesmon. 
passe à l’état de suppuration, ce qui est encore 
une issue heureuse, à moins que la matière pu- 
- rulente, épanchée dans quelque cavité , n'amène 
de nouveaux dangers, en nuisant aux fonctions 
organiques de quelque viscère. L’embarras gas- 
trique qui peut compliquer le phlegmon , se dis- 
sipe facilement par des moyens condüs ; et si des 
circonstances accessoires, ou des dispositions in- 
dividuelles avoient amené une fièvre inflamma- 
toire ou angioténique , propre à donner un nou- 
veau degré d'intensité au phlegmon , il est facile 
de voir que la saignée , répétée toujours avec ré- 
serve, pourroit produire une détente favorable de 
concours avec la diète et les boissons acidulées. 
La crainte d'une dégénération gangréneuse , et 
la complication avec la fièvre adynamique, indi- 
quent si naturellement l'usage des toniques et des 
autres médicamens appropriés à cettexfièvre , 
qu’il est-superflu de le rappeler ici à la mémoire. 


Hépatite. 


CCCXXXVI. Le desr de connoître cette 


phlegmasie, et tout ce qui se rapporte au foie, 
fait recourir d’abord , avec avidité, à l'ouvrage 
volumineux de Bianchi ( Historia hepatica ): 


on espère y trouver l'exposition la plus exacte 
\ 


< 
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et la plus détaillée des symptômes de l'hépatite. 
Combien on est déchu de son espoir , lorsqu'on 
lit la définition et les divisions de cette phleg- 
masie, en chaude ou bilieuse sanguine, en froide 
ou bilioso - séreuse , en mixte ou composée de 
chaud et de froid, c'est-à-dire qu’au lieu de : 
faits exacts et précis, on ne trouve guère que dès 
théories ds Le les plus frivoles. Il a fallù une 
longue suité d'années, et les progrès successifs 


‘qu'on a faits dans l’histoire des maladies, l'ana- 


tomie pathologique et la médecine externe , pour 
porter un certain degré de lumière dans cet objet 
obscur etembarrassé (Morgagni, ep. 5% de Morb. 
chirug. Bertrandi, Mém. sur les abcèSdu foie, 
Acad, dechir.tom.1X, Haller, Zlist. morb. etc. 
tom. VI, Journ. de Destes tom. II, etc.). Le 
foie peut étrelésé par des corps extérieurs, par des 
suites d’une forte commotion , ou des plaies de la 


tête. [Il contracte des adhérences contre naturé jet il 


est sujet à l'inflammation, au squirre , au caricer. 
Des . 4 formés-dans sa substance dégénèrent 
en fistules habituelles, et quelquefois incurables ; 
et des hémorragies de ce viscère ne sont souvent 
que les suites de ces diverses affections. On doit 
d’ailleurs remarquer , avec le professeur Portal 
(Mém. de l' Acad, des sciences, ann. 1777 ), que 
le foie, qui remplit des fonctions si importantes 
dans l'économie animale , est un des organes dont 
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on méconnoit souvent les altérations ; que tantôt 


bue des maladies dont il n’est point 
atteint, ét'quelquefois! on se trompe sur celles 

qui ont leur siége dans ce viséère , au point de 
les rapporter à des parties qui Sont dans l’état le 


lus naturel, C’est ainsi qu’on a attribué fausse- 
q 


ment à ce viscère des lésions dont les poumons 
sont le siége. | 


CCCXXX VIT C'est aux faits observés à faire 
bien connoître le caractère de l'hépatite; et une 
des plus simples à indiquer , est celle, sans doute, 
qui se termine pañtrésolution. Un de mes anciens 
élèves qui avoit passé presque tout l'hiver de l'an 8 
à Féter courbé sur son bureau et à faire peu d’exer- 
cice, éprouva , le 27 ventôse, un frisson suivi de 
chaleur et de douleur dans l'hypocondre droit. 
Le lendemain , la situdes spontanées , bouche 
amère, peau brûlante ,»msomnie. Le troisième 
jour, efforts de yomissemtent ; et le soir ,augmen- 
tation de tous les symptômes, chaleur intense, 
bouche amère , douleurs aiguës et brülantes rap- 
portées aux lombes, tension douloureuse de l'hy- 
pocondre droit, urines foncées et rendues avec 
un sentiment d'ardeur , constipation. Le qua- 
trième jour, vomissement d’un liquide jaunätre 
et amer, détermine par un demi-grain de tariri 
de potasse antimomé , couleur jaune de la face 
et de la conjonctive, déjections difficiles et blan- 
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châtres; le soir, chaleur et sécheresse de la peau, 
ar des lombes 


impossibilité de rester couché, doule 
et de l'hypocondre droit, qui s’étend'jusqu'au côté 
opposé, sentiment de constriction dans l'épigas- 
ire, Le cinquième jour au matin, sueur, couleur 
jaune plus foncée, s'étendant sur le tronc; le soir, 
augmentation de chaleur, douleur profonde à 
l'hypocondre droit, aiguë à l'hypocondre gauche, 
sentiment de pesanteur à l'épigastre, impossibi- 
lité de rester couché , couleur d’un jaune fauve 
dans tout le corps, urine d’un brun noirätre, peau 
sèche et brülante, M: Le sixième jour 
au matin, légère sueur, qui teint la chemise. Le 
septième jour , augmentation de la douleur à l’hy- 
pocondre droit. Le neuvième jour , sueurs copieu- 
ses, dimmæution des symptômes ; le soir, exa- 
cerbation, déjections blanchätres , urine d’une 
couleur plus foncée. Le dixième jour au matin, 
couleur du visage moins jaune; le soir, douleur 
de l’hypocondre et de l’épigastre plus intense, 
chaleur dans l'abdomen, urines plus abondantes 
et plus colorées, rendues avec douleur et diffi- 
culté, insomnie. Le onzième jour, paroxysme 
intense , douleur des hypocondres augmentée 
»ar la respiration. Le treizième jour, urines abon- 
dantes, diminution des symptômes; le soir , exas- 
pération, colique, borborigmes ; tension de l’ab- 
domen. Le quatorzième jour au matin, diarrhée 


4 


(HT ET GUN AS d'E.6 123 


abondante, diminution notable des symptômes, 


urines copieuses, d'une couleur moins foncée, 


_ictère diminué ; lesoir, léger paroxysme, diarrhée 


de matières jaunâtres. Le quinzième jour , apy- 


rexie, disparition depresque tous les symptômes; 


il ne restoit qu’un enduit jaunâtre de la langue, 
avec un goût pâteux de la bouche; de temps en 
temps, et pendant quelques jours, douleur à l'hy- 
pocondre droit , urines sédimenteuses, peu à peu 
disparition de l’'ictère, retour de l'appéut, gué- 
rison complète. LE 

CCCXX XVIHAM es écrits de-Capivaceius, 
d'Hercules Saxonia , de Vanderviel (1), de Sa- 


viard , etc. nous ont transmis dés exemples de 


formation d’un abcès à la partie antérieure el con= 

vexe du foié!, et d’une issue de la matière puru- 

lente pratiquée à l'extérieur ; mais il est impor- 

tant de voir les, routes singulièr es que cette 

matière peut se frayer , avec l'histoire des sym- 

ptômes d’une pareille hépatite. Un homme, dit 
| dès 


; , , e | "M ) . x . 
(1) Les exemples d’hépatite que Bus a transmis 


» Hippocrate (Epid., Lb.1, æger12,lib.3,æger 2et12) 


sont de vrais modèles d’une exacte descri ption des syt- 


p'ômes; il ne manque à ces histoires que les résultats 


de Pautopsie cadavérique , ce qu’ Qn ne pouvoit guères 


attendre que des progrès successifs de l’anatomie patho- 
logique. 


44 
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Raymond (1), d’un tempérament mélancolique , 
aprés beaucoup de fatigues et de travaux de ca- 
binet, éprouve successivement des frissons , des 


douleurs vives au côté droit, une toux sèche et 


une respiration difficile : d'abord saignée du bras 
répétée le lendemain, puis pratiquée au pied le 
soir du même jour, boisson pectorale et dé- 
layante, foméntations , onctions émollientes sur 
le côté douloureux ; ces moyens furent répétés, 
et on y joignit deux fois un laxatif. Vers le qua- 
torzième jour, retour apparent à l’état de santé, 
appétit ; le malade se lève et prend quelques ali- 
mens , ce qui continue jusqu'au vingtième jour. 
A cette époque , frissons proloi igésyretour de la 
fièvre et des symptômes primitifs : nouvelle sai- 
gnée, purgatif, émétique qui eut pleinement son 
effet , cehqui fut suivi d’une diminution très- 


marquée de la fièvre et des symptômes , avec une 
sueur générale très-copieuse. Malgré la diète soi- 
gneusement observée, les frissons reparurent en- 
core sous le typede fièvre tierce, toujours avecune 
douleur à l'hypocondre droit ,et une toux sèche, ce 
qui parut encore céder à une sueur générale de 
vingt-quatre heures. Il y eut ensuite de nouveaux 


tours de frissons irréguliers, soit pour l'heure, 


soit pour la durée. La fièvre continua avec des 


Fu 


{2) Maladies qu'il est dangereux de guérir, tom. II, 
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paroxysmes plus ou moins violens , surtout vers 
le soir, en prenant tous les caractères de la fièvre 
lente, ce qui indiquoit naturellement une sup- 
puration interne ; et comme rien ne se manifes- 
toit au dehors, ni par l'attouchement , ni par 
Dsecrion du ci douloureux , le docteur Ray- 

mond n’en jugea pas moins que l affection inflam. 
matoire avoit son siége dans le foie, surtout dans 
la partie convexe postérieure et supérieure de ce 
viscére; la toux continua d’être sèche jusqu'au qua- 


ièlhe jour , et'alors elle fut suivie de crachats 
purulens, verdâtres et fétides; elle persista ainsi, 
_<taugmenta à untel point les jours suivans ,que le 
malade rendoit par la bouche , non-seulement du 
pus, mais encore de petits lambeaux de chair : 
hachée, grise, jaune, verdâtre et fort fétide. On 
cherchoit à diminuer les secousses de la toux par 
des pillules balsamiques et narcotiques qu'il pre- 
noit le soir, par l’usageïdu lait d'ânesse , et par 
quelques prises d’une infusion de plantes vulné- 
raires ; l’expectoration continua d’être la même, 
et le ut mourut dans un état d'épuisement, 

de consomption et de bouffissure. A l'ouverture 
du corps, on trouva la partie supérieure et interne 
du grand lobe du foie, dans un état d’ulcéra- 
tion et de décomposition. Cette purulence avoit 
rongé et ouvert la substance charnue du dia- 
phragme; et, par cette ouverture, elle avoit passé 
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L4 


dans le lobe droit du poumon, qui étoit aussi ul- 
céré et infiltré d’une matière entièrement sem- 
blable aux crachats que le malade avoit rendus. 
Les conduits hépatique, cystique et cholédoque 
étoient dans leur état naturel; aussi la maladie 
parcourut-elle ses périodes sans ictère. 

lait et Plusieurs causes peuvent dispo- 
ser a‘une hépatite, ou à la faire contracter, comme 
un séjour prolongé sous un ciel brülairt, une at- 
mosphère variable, des fatigues continuelles, la 
présence des concrétions bihaires dans Nr 
du foie, la suppression des hémorroïdes ou de 


l'évacuation sexuelle, une vie inactive, un tem- 


pérament mélancolique, des passions vives et 
contrariées,. D'autres causes plus directes peuvent 
la déterminer , comme un coup violent sur la ré- 

gion du foie, une chute sur cette partie, où, par 
une sorte de commotion générale, une chute sur 
les pieds , les genoux ou les fesses, les plaies de 


Ja tête, les fractures du crâne ,une courserapide, 


unémarehe longue dans un pays aride et sous un 


ciel br ant, l'immersion dans l'eau froide, l'abus 
des liqueurs alcoolisées, celui des drastiques et 
des émétiques , l'usage prématuré ou l'abus du 
quinquina dans les fièvres inter di la ré- 

percussion brusque de quelque éruption cutanée. 
Parmi toutes ces causesæmultipliées, les Plaics de 


la tête ou un coup violent porté-sur cette hd: 


Li] 


1 
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ent un caractère de singularité qui ne peut dis- 
paroître qu'en indiquant les faits observés les plus 
exacts et les plus précis. Sans avoir recours aux 
autorités imposantes d'Hippocrate, de Paré , de 
Bonnet , etc. n'est-ce point une vérité constante, 
reconnue en chirurgie, et sur laquelle il n’y a eu 
de variation ou de contrariétés que sur la ma- 
nière d'expliquer le phénomène? Les abcès du 
foie , d'après Desault ( Traité des Mal, chir. 4 
sont souvent l'effet de la commotion qu'éprouve 
cet organe, dans le moment d’une chute; mais 


comment rendre raison de l'exemple d’un sem— 


blable abcès, produit par une plaie de tête, et tel 
que celui qu'a publié ce chirurgien doué des ta- 
lens les plus rares( Journalde Desault,tom.lIl, 
pag. 11)? Un soldat âgé de trenté ans, et d’une 
forte constitution , recut deux coups de sabre: 
J'un avoit porté sur le masseter et la glande pa- 
rotide du côté gauche ; l'autre avoit été tellement 
Ms à , que la table externe du coronal étoit di- 
visée dans l'étendue de deux pouces. La br a 


les symptômes n’offrirent rien de particulier D 


premiers jours ; mais le huitième ; jour , vomisse- 
ment bilieux, et les jours suivans augmentation 
de la fièvre, grec un enduit jaunâtr e de la langue ; 
la suppur ation se supprima , et le malade mourut le 
Ningt-cinquième jour de sa blessure. A l'ouverture 
du corps, on trouva le foie parsemé de petites ul- 
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cérations, et recouvert dans toute son étendue 


d'une légère couche de matière purulente jau- 


nâtre, 


CECXL. Quelle que soit la cause de l'hépa- 


tite, lorsque l'inflammation affecte profondé- 
ment le parenchyme du foie, les symptômes qui 
l’'accompagnent sont une douleur sourde et pro- 
fonde, un sentiment de pesanteur, quelquefois une 
ioux rare, d'autres fois des vomissemens bilieux , 
souvent une tete jaunätre des yeux ou dela peau, 
des selles blanches. Une hémorragie du nez par la 


‘narine droite, des urines abondantes, une sueur 


favorable peuvent être le préshge d'une heureuse 

résolution , lorsque l'inflammation se borne à la 

par tie convexe du foie. Occupe-t-elle sa face con- 

cave, des déjections  bilicuses , des sueurs et 
»q 


-quefois même des vomissemens annoncent la 


même terminaison. N'est-1l pas quelquefois dan- 
gereux de déranger les efforts favorables de la na- 
ture, en multiphant les saignées, les purgatifs et 
sw remèdes, comme dans un des exemples 


‘rapportés Er , à moins que des circons- 


cices particulières, comme dans l'exemple rap- 
porté par Bianchi (Hist. hep., pars 2), ne ren- 
dent ces moyens nécessaires, ? La résolution tient 
souveñt à l'usage des remèdes propres à calmer 


les symptômes lorsqu'ils sont trop intenses, ct cn 
me doùt guère l'attendre que dans la jeunesse ou | 
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l'âge adulte ; car ; après cette époque de la vie, le 


calme et la rémission qui surviennent sont de peu 
de durée. Il se déclare d’autres symptômes, qui 
annoncent la marche de la suppuration , comme 
une chaleur incommode et un sentiment de pe- 
santeur dans l’hypocondre, la gène de la respira- 
tion , des alternatives de sueurs et dé frissons, 
des exacerbations vers le soir, la chaleur de la 
paume des mains, un sommeil agité; et si l'in- 
flammation réside dans la partie convexe du foie, 
l'abcès peut se manifester au dehors dans l'hy- 
pocondre , avec un gonflement œdémateux des 
tégumens qui le recouvrent ( Acad. de Clhir. 
tom. IV ). C'est dans des cas semblables que le 
médecin habile tient un juste milieu pour modérer 
les symptômes sans trop affoiblir le malade; et 
avec quelle sagacité ne doit-il point diriger cette 
inflammation lorsqu'elle succède à une maladie 
aiguë ? É | | 

CCCXLI. On peut lire, dans É écrits de 
Morgagni, toutes les variétés que peut prendre 
le foie pour le volume, la position, les altérations 


de forme, les adhérences , la diversité des cou- 


leurs contractées , soit de toute l'étendue de 

ce viscère, soit dans certaines parties, les dif- 

férences pour la dureté.et la consistance, les al- 

térations produites par divers degrés d'inflam- 

mation. On peut ajouter à ce que dit le mème 
1h | | 9 
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auteur sur l’état de squirre qui peut affecter ce 
viscère en tout ou en partie, que , dans l’état ac- 
tuekde nos connoissances , on doit resserrer dans 
des bornes plus étroites que ne l’ont fait Boer- 
haave et ses disciples, la terminaison des mflam- 
mations en général par le squirre et le cancer, 
et ne point. admettre avec eux que toute glande 
peut être primitivement le siége de ces dernières 
affections. Soemmerring a fait voir en effet (Bi- 
blioth. germanig. tom. V ), en traitant des ma- 
ladies des vaisseaux lymphatiques, qu'il importoit 
de bien distinguer le squirre de la scrophule, et 
le cancer de la scrophule ulcérée : que le squirre 
est une affection de quelque glande conglomérée 
ou sécrétoire; que dans cette tumeur les vaisseaux 
sanguins ou sécrétoires s'obstruent et se ferment 
complétement , au point qu’on ne peut la guérir 
que par sa destruction ou son amputation; que le 
squirre dégénéré en cancer verse ün ichor très- 
fluide, noirâtre, très-fétide , et tellement corrosif, 
qu'il ronge et ouvre les vaisseaux sanguins; que 
ce virus, pompé par les vaisseaux absorbans, peut 


pénétrer les glandes lymphatiques et les rendre 


squirreuses par communication , comme on le 
voit quelquefois dans le cancer des mamelles : c’est 
sous un autre point de vue que les glandes maxil- 
laires, les parotides, le pancréas peuvent être pri- 
mitivement affectés d’une induration squirreuse. 


, 
PUiL EG MES EAN  : O1 
CCCXLIP Doit-on traiter de lhépatite et des 
‘diverses espèces d’ictère comme de deux maladies 
inséparables , ainsi que ‘l'ont fait Boerhaave, et 
après lui Stoll? ou bien doit - on les considérer 
séparément, comme: l'ont fait Juncker , Hoff- 
mann, etc? ILest vraique ces deux affections peu 
vent avoir des causes communes, tels qu'une 
boisson froide après un violent exercice ; l'em- 
ploi brusque et prématuré du quinquina dans les 
févrestintermittentes , la suppression des mens- 
trûües où du flux hémorroïdal, des affections ar- 
thritiques par métastase’, etc; mais aussi elles peu« 
vent avoir des causes qui leur sont particulières. 
C'estainsi, par exemple, que l'hépatite peut être 
‘produite par une course rapide ou des efforts 
violens, des contusions, des plaies de tête , Fabus 
de la boisson , etc. tandis que l'ictère peut être 
méperément eu par des alimens grossiers , la 
répression d’un emportement de colère, Faction 


d'un émetique , la présence d un ou de: plusieurs 
calculs dans la vésicule ou lestco 


cor duits excreteurs 
-de la bile. Je me borne donc ï ans cet ordre, à 
la considération de l'hépatite, qui peut offrir rourc@il 
les périodes et les diverses terminaisons des tu- 
meurs phlegmoneuses : ses caractères généraux 
sont un sentiment de pesanteur à Fhypocondre 
‘droit,une douleur qui s'étend quelquefois jusqu'au 
“cou, l'exacerbation de la fièvre vers la nuit, la diffi- 


à L 


e + 
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culté de respirer , une toux-sèche, éte. Mais onne 
doit point se dissimuler combien il est difficile de 
la distinguer quelquefois d’une inflammation du 
poumon ou dela plèvre; sa complication avec 
quelque autre inflammation ou affection chroni- 
que peut encore augmenter l'embarras. :C'est 
ainsi, par exemple, que l’année dernière ,une ma- 
lade à qui je donnois des soins éprouvoit en 
même temps un cancer au pylore , et un abcès 
dans la partie gauche du foie; elle se laignoit 
d’ une douleur obtuse dans porn feu L 
et de douleurs les plus vives dans la région du 
pylore. Cette dernière partie même étoit si sen- 
sible, qu'au moindre attouchement la malade 
poussoit les hauts cris: les douleurs lancinantes 


qu’elle ressentoit en tout temps, redoubloient de- 


mi-heure après qu 'elle avoit pris quelque boisson. 
Ces indices suffisoient pour reconnoître une ul- 
cération ou un squirre au pylore; mais comme il 
n’y avoit nulle trace de jaunisse, ce ne fut qu'à 
l'ouverture du corps que je fus pleinement con- 


vaincu de l'abcès du foie. Dans le Journal de 


l'exemple d'une hépatite traitée avec le muriate 
mercuriel doux donné à l’intérieur, et des fric- 


uons mercurielles sur la région du foie. Lie succès 
qu’on a obtenu est-il dû à l’action du remède , ou 
bien est-ce une terminaison spontanée de l'hépa 


édecine de Londres, année 1789, On rapporte 
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tite, caractérisée par üne évacuation, par l'anus; 

de la matière purulente? c'est ce qu’on n'ose dé- 

cider quand on lit l'observation avec un esprit non 

prévenu, et qu'on connoiît bien l’histoire de la 

maladies Mais l’auteur ne manque pas d'admirer 
JL toute” puissance de son remède. 


Néphrite. 
CCOXLIIL. La fameuse dissention Le physior 


logistes sur la structuré ‘glanduleuse 
des viscèrés ÿ ne pouvoit manquer de se repro- 
duire à l'égard des reins; et on sait que Boer- 
haave, convaincu par les injeétions dé Rüisch, 
mais fortement prévenuien faveur de? opinion de 
Malpighi, admit ün double mode de sécrétion 
de lurine, # à un de lürine limpide et aqueuse par 
la continuité des conduits urinifères avec les ar- 


e où vasculair e 


tères, et l’autre d’une urine plus fortement colorée 
par té glandes. Maintenant (1) la structure glan- 
-duleuse est révoquée en doute; mais, quoi qu’il en 
“puisse être, l'abondance du tissu cellulaire intér- 
posé entre les réseaux asculaires ét les organes 
sécrétoires de l’urine, fait réntrer les reins dans 
la classe des autres viscères parenchymateux , et 
les rend par conséquent sujets au même ordre 
de phlegmasies. Exemples nombreux d inflamme- 


Er 


" (1) Haller, Elem, physiolog, tom, VII. 


194 CLASSE:SECGONIDE. 

uon où de suppuration des reins, rapportés, par 
Morgagni; qui fait remarquer en outre; soit les 
vices organiques de ces viscères., soil les signes 
quelquefois incertains ou équivoques deleurs af- 
fections diverses. Je puis citer un exemple:des 
indices qui peuvent induire én erreur, Une fem- 
me, guérie depuis près de deux ans d’une fièvre 
intermittente, se plaignoit d’une douleur vive et 
lancinante dé l'hypocondre gauche, et ne ces- 
soit de dé elle avoit une obstruction à à la 
rate. On. sentoit une tumeur dure, rémiente et 
volumineuse au-dessous des fausses côtes, et une 
fièvre hectique: 

la malade. A sa n ort, je trouvai le rein gauche 
d'un très-gros volume, en partie stéatomateux,, 
et contenant en même temps une grande us 4 
de matière purulente; dans le rein droit, où°la 


muroit sourdement les forces, de 


malade n’ayoit jamais éprouvé aucune douleur, 
je trouyai un calcul volumineux avec des ramifi- 
cations relatives à la distribution des bassinets du: 
rein; dans:la vessie, urine purulente. Le moyen 
donc, d'éviter l'erreur dans des cas semblables , 
est d'examiner l'état de l'urine rendue par le 
malade. 

CCCXLIV. On ne peut que déplorer une sorte 
. de fatalité attachée à la médecine. Rien n’est'plus 
important, pour faire faire des progrès à la patho- 
logie interne, que l'histoire exacte des symptômes. 
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des maladies, éclairée par l'autopsie cadavérique, 
et cependant rien n’est plus rare. Là, l’exposition 
de la marche de la maladie est mutilée et incom- 
plète , soit par inattention ou une précipitation 
du jugement, soit pour donner plus de valeur 
aux moyens qu'on a employés; ici, on altère les 
faits observés, et on les fait paroître sous un faux 
jour , pour donner lieu à quelque conclusion ge- 
nérale et brillante ; ailleurs, on donne un air de 
merveilleux au traitement qu'on n et il 
semble que c'est par mamière de jeu qu'on est 
parvenu à guérir des affections rebelles.ét les plus 
imvétérées : c'est ce qu on peut cen-d aux au- 
teurs.de tant d’écrits volumineux qui ‘existent en 
médecine. Et pourquoi l'érudit et infatigable Hoff 
mani. qui a d’ailleurs pris tant de soin d'éclairer 
la doctrine médicale par des histoires particu- 
lières des maladies, tombe-t-il si souvent dans 
cet écueil ? En traitant de la néphrite ( de Febre 


nephriticä ), il parle d’une personne accoutumée 


depuis quelques années à faire des excès dans la 
boisson du vin ou des liqueurs alcoolisées, en y 
joignant par intervalles un usage abondant du 
thé: après s'être or AR AL échauffée par l’exer- 
ace , elle éprouva une douleur vive au dos et à 
l'hypocondre gauche , avec frisson, fièvre ; an- 
xiétés, constipation, fixation dela douleur dans 
la région du rein gauche ,rémission de souffrantes 
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dans la ; journée, et exacerbation vers la nuit, en 
même temps que l’urme étoit ténue et limpide. 
Vers le onzième jour , la douleur fut beaucoup 
plus légère, et l'urine sédimenteuse : c'est à cette 
époque que des émulsions et des poudres téempé- 
rantes, secondées par des fomentations ‘émol- 
dientes et camphréés ont , suivant: ce médecin , 
empêché les progrès de l'utéé ares et amené sa 
cicatrisation , en y joignant des infusions de 
plantes Fr r Mais ne peut - on point de- 
mander sur quel signé et sur quelle circonstance 
de la maladie Hoffmann se fonde pour admettre 
V existence 


dl une .ulcération rénale? et’peut-on 
croire que si cette ulcération avoit régné, 1} auroit 
été si facile de la guérif ?! peut-on méconnoîtré , 
dans une semblable histoire, la marche riatürellé 
d’une néphrite terminée par rés lation? etn’eût-il 
pas € été plus honorable: pour ce médecin de recen- 
noître dans ce cas l'influence puissante des efforts 
conservateurs de la LR ? 4 re 
une idée exactetet précise dé la aésiiéé et dé'sés 
diversités ; qu'une suite de faits observés qui éta- 
blissent une sorte d'échélle dé graduatiôn, ‘en 
commencant d'abord par une suppression d'urine 
-qui vientd’une afféction rénale, en passant après 
‘cela à une hématurie, qui a son origine dans le 
même viscère,ens été art ensuite à une néphrite 
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commencçante , puis en exposant les symptômes 
_d'uné affection calculeuse des reins qui ne fait 
que se déclarer, et enfin en terminant “par les 
184 ymptômes qui accompagnent la présence du cal- 
“cul des reins. C’est ce qu’on trouve dans un re- 
ueil précieux qu’on nous a transmis, des des- 
“criptions caractéristiques des maladies , par Stahl 

(Collegium casualé: sic dictum minus }, quoi- 


que l'auteur se soit borné à les faire distinguer 


par leurs signes extérieurs sans les conduire à leur 
terme. Un hor ed’une constitution pléthorique ; 
c val par un temps itres-chaud , 

quelques verres de vin‘en che- 
mnt et à son arrivée , il se couche après souper: 
suppression de l'urine le soir et pendant la nuit, et 
le lendemain ; sentiment de tension et de pesan- 
teur dans la région interne des lombes, ‘avec des 
picotemens etune ardeur brûlante; la suppression 
d'urine continue pendant le jour , sans ‘aucune 
irritation pour la réndre. Ibest facile dé’vôir qu’un 
_malsemblable doit cédér ‘aux boissons éulsion- 
_nébs-etinitrées, à des clysfères répétés, à des fo- 
metitations émollientés.Y ävoitil d’autres moyens 
à proposer pour un homme âgé de soixante:deux 
ans, accoutumé ‘à des éxéës de boisson ; ‘d'une 
constitution pléthorique , habitué à la: saignce , 
sujet, ‘en automne, à° dés douleurs lancinantes 
du'genou et de la ‘étissérgauche, et qui, après 


et: après avoir bu 


+ 
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avoir parcouru près de trois milles en voilure ; eb 
avoir bu avec excès d’un vin généreux , éprou- 
voit aussi un sentiment de constriction dans la 
poitrine, et une suppression passagère de l'urine ? 
Le cas étoit plus grave, et pouvoit - on mécon, 
noître une néphrite commencante , sur un jeune 
homme de vingt - huit ans, d'un tempérament 
sanguin , accoutumé à la bonne-chère, et par:in- 
tervalle à des excès de boisson ? Ilavoit éprouvé , 
au printemps et en automne, un sentiment de pe- 
santeur dans les épaules et les bras, ce qui duroit 
quelques jours, puis, depuis deuxannées, dans les 
lombes. Quelques gouttes d'huile de térébenthine 3 
qu'il prit imprudemment dans une boisson pén- 
dant trois jours, exaspérèrent à un point extrême 
cette douleur, qui devint profonde ; lancinante, 
avec le sentiment d’une ardéur-brülante ; l'urine 
qu'il rendoit excitoit le même sentiment d’ardeur, 
avec, une constipation opinidtre., Lorsque la né- 
phrite est due à des affections calculeuses du rein 


dans leur. commencement, elle a encore d’autres 
caractères que, Stahl a -eu soin de signaler. Un 
homme de trente -six ans, d'un tempérament 
sanguin, livré dans sa jeunesse aux plaisirs de 
l'amour , mettant depuis trois années une inter- ‘ 


ruption à des saignées habituelles, plongé :dans 


une vie sédentaire et inactive, avec des alterna- 
ives rares d'un mouvement rude et wiolent.en 
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; voiture, sujet enfin ; depuis quelque temps , à des 
excès extrêmes d’intempérance , commença à 

éprouver des douleurs gravatives des lombes, rares 
etde peu de durée ; elles serenouvellent avec plus 
ou moins de vivacité, et comme si on lui en- 
fonçoit un com, lorsqu'il est agité par quelque af- 
fection morale ; l'urine est fréquente , mais lim- 
pide, et Mie: en petite quantité. Frappé au mois” 
d'août d’une terreur subite avec des anxiétés et un 
ressentiment profond, 1l boit un verre de vin pour 
écarter toute inquiét 
senument de langu 
une douleur aiguëet 


ade', et il éprouve, avecun 
1e _# 


de lassitude générale, 
trante dans la région lom- 
baire gauche; cette douleur en prenant peu à peu 
de l'aceroissement, devient enfin intolérable. Des 
boissons prises contre cette affection calculeuse, 
produisent à peine quelque changement contre la 
continuité et l'intensité des douleurs ; Ce QUI, 
après avoir duré tré jours, finit peu à peu par 
une rémission remarquable, La douleur se renou- 
velle encore quatorze jours après, en paroissant 

s'étendre d'avantage vers l'os desiles:; = boisson 
abondante de thé finit par!entrainer un petit cal- 
cul, dont la surface offroit plusieurs aspérités. 
Stahl donne enfin l'exemple d'une affection cal- 
culeuse rénale invétérée.avec des retours pério- 
diques. Le malade étoit âgé dé quarante-quatre 
ans, sujet à des hémorroïdes héréditaires , et doué 


+, 
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d'une. constitution détériorée par l'abus des re 
mèdes. Il commenca d’abord par se plaindre de 
douleurs des lombes, puis, dans le côté gauche, 
d'une douleur profonde , avec un sentiment de 
consiriction, de compression , et comme s1 6n lui 
eût enfoncé une épine dans cette partie, ce qui se 
calmoit par le repos , et se renouveloit ‘par le 


mouvement, en s'étendant à la région de l'os des 


iles, L’urine, qui étoit de tempsen temps plus ou 
moins copieuse , étoit rendue le plus souvent 


‘tantôt des mucosités 
visqueuses, tantôt de peLits s calculs avec un sou- 
lagement marqué. Le retou ‘des paroxysmes étoit 
joint souvent.avec la suppréssion de l'urine ; la 


stupeur dè la cuisse ;, ét la rétraction du: testicule 


avec douleur , et entrainoit 


An 
a & MIT à 
4 


gauche. 
| CCGXL VI ILestle:plus souvent facile d'a ame- 


ner à une heureuse solution les’inflammätions lé- 


_gères des reins, par desmoyens doux; telle qu'une 


boisson légèrement aromatique , nitrée , et édul- 
corée avec le miel ou le sucre, et par de clystères 
émolliens. “Sida douleur esttrès-vive, avec un sèn- 
timent d’ ardeur dans la région rénale , et qu elle 
soit produite par des écarts de régime, on sent la 


nécessité de recourir à quelque saignée du pied, 


ou à l'application des sangsues à l'anus, surtout 
s'il ya une disposition aux hémorroïdes; il faut 
prodiguer en même temps les boissons mucilagi- 
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neuses on émulsionnées , les potions antispasmo- 
diques , pour prévenir le passage de l'état inflam- 
matoire à la Suppuration ; si ce dernier état a eu 
dieu , on propose l'usage du lait, du petit-laït avec 
_ des infusions vulnéraires , comme celles defleurs 
… d'hypéricum, la véronique , la scabieuse ,le lierre 
terrestre, etc. Mais on ne peut point se dissimuler 
les bornes de la médecine dans de semblables lé- 
sions organiques , ou des ulcérations d’un viscère, 
puisque le plus souvent le mal fait de plus en plus 
de progrès, et qu’il s'ensuit une fièvre lente ou 
hectique , qui finit par devenir funeste. Dans les 
affections calculeuses rénales, l'analyse chimique, 
énapprofondissant la composition des concrétions 
rendues, et en les faisant considérer comme pro- 
duites par une surabondance d’un certain acide 
animal , connu sous le nom d’acide ourique ou 
lythique , semble donner l'espoir, sinon de les 
dissoudre quand elles sont formées, du moïns de 
prévenir leur formation ultérieure, en faisant pren- 
dre des substances salines et faciles à décomposer, 
comme le carbonate de chaux ou l’acétite de po- 
tasse, et on cite quelques faits en faveur de ces 
médicamens ; mais peut-on se dissimuler combien 
leur action doit être foible ,quand on réfléchit sur 
la route que les boissons chargées de ces sels ont 
à parcourir avant de-parvenir à l'organe affecté ? 
En général, c’est dans l’abstinence des boissons 


| 
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fermentées et l'usage habituel de l’eau , avec un 
régime très-sobre, qu'on doit chercher un préser- 
vatif des plus sûrs ; les mucilagineux pris à l’in- 
térieur , ne peuvent aussi que produire des effets 
favorables, et c’est peut-être sous ce point de vue 
qu'est utile un remède vanté, savoir , la décoction 
de l'écorce intérieure du tilleul. 


Splénite ou inflammation de la rate. 


CCCXLVIL Il seroit superflu de parler des 
travaux et des recherches faites en divers temps 
sur la rate considérée dans son état physiolo- 
gique ou pathologique, puisque je suppose ces ob- 
jets connus. Mais je ne dois point ométtre de 
tracer ici quelques notices d’un nouveau travail 
publié sur ce viscère , dans une dissertation qui 
a paru aux écoles de médecine (r). Il résulte, des 
faits consignés dans cet écrit , que les cellules dé- 
crites par Malpighi n'existent point ; que le sang 
splénique qui ne circule point dans les vaisseaux 
sanguins , est renfermé dans des capillaires très- 
nombreux ; que c'est dans leur intérieur qu'est 
contenu le sang qui colore cet organe; que le sys-_ 
ième capillaire qu'il forme est susceptible d'en 


(1x) Recherches sur la Rate, etc. ; par le cit. Arsolant. 
Paris, an 10. 
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admettre des quantités très-variées ; que de là 
naissent probablement les états divers et les prins 
cipales différénces qu'offre le tissu de la rate ; que 
c'est encore probablement par ce système que s’o- 
pèrent les fonctions de cet organe; qu’enfin ce sys- 
tème , plus développé dans la rate que partout 
ailleurs , est rempli de sang au lieu de liquides 


séreux, comme dans les membranes et les ten- 


dons, etc., et que c’est là sans doute l’origine de 
ses propriétés distinctives. Il résulte aussi des 
expériences chimiques faites sur la rate, qu'elle 
contient, 1°. une grande quantité d’albumen, 
2°, une petite quantité de fibrine, 5°. une petite 
quantité de matière colorante semblable à celle 
du sang , 40. une petite quantité de gélatine , ou 
au moins une matière qui lui ressemble beaucoup, 
bo, une autre matière animale soluble dans lal- 
cool, dont il n’a pas été permis d'examiner assez 
les propriétés pour en déterminer exactement 
la nature; 6°. du ‘muriate de soude, du mu- 
riate ammoniacal, de la soude et du phosphate 
depotasse. On doitenfinremarquer , relativement 
à la structure particulière de la rate de l'homme, 
‘10. qu’elle est couverte d'une membrane perspi- 
rable empruntée du péritoine; 2°. qu’elle a unc 
enveloppe fibreuse particulière , dont les prolon- 
gemens s'enfoncent ensuite dans son tissu pour 
“environner le tronc de ces vaisseaux ; ou servir 
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de soutien à leurs pelites divisions ; 5°. qu'elle ! 
contient un système vasculaire sanguin plus dé- 
veloppé que celui de la plupart des autres organes; 
4°. qu’elle est d’ailleurs pourvue de tissu cellulaire 
etdelymphatiques, dontles quantitésne paroissent 


nullement proportionnées entre elles; 5°. qu’elle 


a en outre dans son intérieur des corpuscules 
d'une nature organique indéterminée, et qui sont 
étrangers aux autres organes; 6°. qu'elle contient 
du sang artérielet veineux, semblable, en appa- 
rence, à celui de toutes les autres parties du corps, 


.… etenfin une aûtre sorte de sang renferme unique- 


ment dans les capillaires qui servent d’intermède 
ou de moyen de communication entre les artères 
et les veines, et qui est peut-être d'une nature 
particulière. 

CCCXL VIII. On ou point sans doute sere- 
fuser d'admettre des inflammations superficielles 
de la rate, c'est-à-dire, qui affectent la partie du pé.- ù 
ritoine gr 1 la recouvre( Dissert. déjà citée); mais 
le uss 1méêème de cet organe peut-il être affecté 


| filable phlegmon, comme le foie ou les 
reins, et ce phlegmon peut-il passer à la suppu- 
ration ? En supposant même cetteaffection aiguë, 

est-elle démontrée par une autopsie cadavérique 
non-équivoque ? et connoît-on la série successive 
des symptômes qui l’accompagnent ? Ce sont là 
des objets sur lesquels je pense que l’obseryation 
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est encore loin d’avoir prononcé de manière à 
lever toute espèce de doute ; ou du moins les 
écrits qu'on a publiés jusqu’à ce jour sont encore 
loin de faire cesser toutes les incertitudes , quoique 
la structure intime de la rate semble la rendre 
sujette aux mêmes inflammations que les autres 
iscères ; puisqu'il entre dans sa composition des 
Vaisseaux sanguins et capillaires, et du tissu cel- 
lulaire. Cette lacune, en médecine, qui ne peut 
À être bien remplie que par une série nombreuse 
de faits, et par une distinction des inflammations 
aiguës etehroniquesde ceviscère, demande unmé- 
decin observateur très-exact , et favorisé par une 
posilion locale qui donne lieu à suivre la marche 
d'un grand nombre de fièvres intermittentes avec 
des gonflemens consécutifs de la rate. Il seroit né- 
cessaire en outre, que l’autopsie cadavérique püt 
faire ajouter le dernier degré de complément à 
certains faits observés, pour que rien ne man 


ae: à FHGrre de la maladie. 


Péripneumonie. 


:CCOXLIX. On doit pew s'étonner que le 


-père de la médecine ait conservé une différence 


-dans les dénominations de la pleurésie et de la 


péripneumonie , sans cependant assigner les sym- 
ptômes particuliers à chacune de ces deux ma- 
ladies., et sans cesser de croire qu’elles pouvoient 
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se terminer également par l’expectoration ou par. 
une vomique. Il n’étoit guère possible d'aller plus 
loin, à une époque où l’histoire des maladies pou- 
voit à peine être perfectionnée ou rectifiée par les 
lumières de l'anatomie pathologique ; et ce n’est 
que dans ces derniers temps, et après un grand 
nombre d'ouvertures de corps , qu'on est parvenu 
à mettre une distinction plus ou moins exacte 


“entre ces deux maladies inflammatoires. Morga- 


gni et Valsalva ont rassemblé un grand nombre 
d'observations qui montrent que la plèvre peut 
“n'être point affectée, mais seulementMles pou- 
mons , quoique les malades aient éprouvé une 


vive douleur au côté. Les mêmes auteurs se sont 


aussi convaincus qu’on trouve quelquefois la plè- 
vre altérée en même temps que les poumons , et 
ils pensent qu'il est très-rare que cette membrane 
soit seule le siége de l'état inflammatoire. Haller , 
Triller et plusieurs autres médecins célèbres , 
ne croyent point qu'il puisse existér de vraie 
_pleurésie aiguë sans péripneumonie. Des obser- 
: vations réitérées, et telles que peut l'offrir un 
grand hospice, mont donné des facilités pour 
‘faire cette distinction , qui ont manqué à d’autres 


‘médecins, et je renvoie sur cet objet à mon ou- . 


-vrage sur la clinique. 
CCCL. Un observateur très-exact (le mé+ 
-decin Chardel }, dans des recherches particulières 
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qu'il a faites , remarque avec justesse qu'il est 
très-difficile dene point comprendre sous lè même 
titre la péripneumonie et laplévro-péripneumonie, 
. puisque les présages à former, le traitement et la 
terminaison de ces deux genres de phlegmasies 
offrent à peine quelque différence. Elles règnent 
ordinairement dans les pays froids et en hiver, 
mais le plus souvent encore au printemps, lorsque 
des vicissitudes du chaud et du froid sont fré- 
‘duentes, ce qui peut les rendre comme épidémi- 
ques (Morg. de Caus. et Sedib.morb., ép. XXI). 
Leur cause immédiate la plus ordinaire est l'im- 
pression d’un air froid ou des boissons froides ,lors- 
qu'ontest échauffé par l'exercice. Ces plegmasies 

sontpresque toujours précédées d’un frisson plus 
ou moins vif, suivi des autres symptômes fébriles, 
comme d’un pouls fréquent et dur, d'un sentiment 
d’ardeur dans la poitrine, d’une gêne de la respira- 
. tion plus ou moins marquée, de la toux , d'une 
*expectoration d’abord muqueuse, et plus ou moins 
mêlée de sang, d’une douleur pongitive. Mais 


pour bien juger de la nature et de l'intensité de. 


la maladie, il importe de connoître les divers de- 
grésde développement dont ces divers symptômes 
sont susceptibles. Un des plus importans, et celui 
‘qui mérite d’être examiné avec l'attention la plus 
“scrupuleuse , est la gêne êt la difficulté de la res- 
“prration “elle est tou) ours plus prononcée pendant 
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l'inspiration et quand le maladeï.ste couché sur 
le côté affecté. Baglivi remarque très-judicieuse- 
ment qu'une respiration facile est toujours d’un 
heureux présage ; qu'on ne doit être jamais sans 
crainte , lorsqu'elle se fait avec une grande diffi- 


culté; et qu'enfin la lésion de cette: fonction, 


lorsqu'elle vient à s’accroître , est un des signes les 
plus constans et les plus manifestes de l'augmen- 
tation de la maladie : celle-ci devient d'autant plus 
grave que la respiration est fréquente , profonde 
et entrecoupée ; si elle prend le caractèts e du râle, 


il ne reste le plus ordinairement què quelques 


heures de vie. La toux est plus ou moins vio- 
lente et douloureuse , elle est presque toujours 
avecune expectoration muqueuse dès les premiers 
jours , et la matière expectorée n’est alors qu'une 


mucosité claire, écumeuse, et plus ou moins 


teinte de sang. On doit en général regarder comme 
un augure favorable l'expectoration qui s'établit 
de” bonne heure, puisqu ‘elle annonce la dimi- 
nution de l éréthisme , et c'est ordinairement vers 
le quatrième jour. que les crachats commencent 
à être abondans : voilà sans doute le motif: qui 


a: fait proscrire sans restriction la saignée ‘après 


cette époque , quoique cet état d'irritation puisse 
être d’une plus longue durée ; les crachats, par 
les progrès de la maladie, deviennent plus abon- 
dans et plus teints de sang, jusque vers le sep- 
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tième-ou huitième jour , «époque d’un change= 
ment favorable , si la solution de la maladie se 
ait par cette voie, car ils deviennent plus consis- 
tans et d'un blanc opaque. J’insisterai peu sur 
les, caractères du pouls dans da péripneumonie, 
ainsi que sur le siége particulier et la variabilité 
de la douleur pongitive , puisque ces affections 
ont donné lieu jusqu'ici à des opinions diverses 
et quelquefois opposées. Ro 
_ … CCCLI. Lorsque la terminaison de cette mala- 

die devient funeste, elle a lieu ordinairement du 
troisième au septième jour. À l'ouverturedu corps 
on trouve alors, soit une infiltration du sang dans 
le tissu des poumons, soit des concrétions brmpha- 
tiques dansles ramifications des bronches, ce qui 
donne au poumonune apparence de carnification , 
en sorte qu'en le divisant avec le scalpel, il paroît 
avoir la consistance du foie. On trouve souvent 
- aussi, suivant la violence de l'inflammation , que 
la partie de la plèvre où répondoit la douleur la- 
térale , est enduite d’une concrétion lymphatique 
plus ou moins épaisse. Quand la, plèvre costale a 
participé de cet état inflammatoire, elle adhère à 
la plèvre pulmonaire , au moyen de cette exsuda- 
tion albumino-gélatineuse. Entre une solution fa- 
vorable et une terminaison funeste est une .sorte 
d'état intermédiaire , c'est celui d’une sorte de 
phleemon qui se termine par la suppuration : on 
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doit laicraindreou la présumer, te la matière 
de l'éxpectoration n’a point subi aux époques ordi- 
naires les changemens successifs qui lui sont pr 0- 
pres, et que la fièvre , après le quatorzième ou 
quinzième jour, s'est soutenue après avoir été 
vive, puis modérée set:que le maladérn’éprouve 
point un rétablissement de ses forces ice qui à été 
connu dès les premiers temps dela médeciné ; 
comme cela paroît par les écrits d'Hippocrate. Le 
pouls conserve de la fréquence, les traits du visage 
sont altérés, les pommettes rouges, la douleur 
moindre, qupique la difficulté de respirer conti- 
nue; le malade éprouve d'ailleurs lesentiment 
d'un poids vers de côté affectégret il sent des 
horripilations vagues 4 ilpeut rendre , äune 
époque plus ou moms éloignée, une, deux he 
trois. vomiques , si elles sont peu volumiriéusés 
et qu'elles puissent s'ouvrir dans les bronches; on 
a aussi des CRE d’une vomique d’un gén 
volume, qu’on garde plus ou moins dans le pou- 
mon, sans qu’elle semanifeste au dehors par des 
signes sensibles, et qui finit quelquefois par suf- 
foquer' au moment de sa rupture. Quelquefois la 


Le eNi 


suppuration du poumon amène une fièvre héc- 
tique, et fimit par une véritable phthisie, Le pus 
peut aussi se faire jour à l'extérieur du poumon, 
et s’épancher dans la poitrine , ce qui constitue ce | 
qu’on norme empyéme; enfin l'abcès formé dans 
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lepoumon peutseprononcer au dehors, lorsque cet 
organe a contracté des adhérences avec la plèvre, 
et alors il se montre au côté dela poitrine un point 
douloureux avec empätement ; OU une tumeur 
dans laquelle on sent une fluctuation obscure. 
CCCLIL. J'admire toujours Stoll, lorsqu'il trace 
avec précision et avec sagacité des histoires par- 
ticulières ; soit de la péripneumonie, soit de la 
_plévro-péripneumonie bilieuse , qu’il désigne sous 
le nom de pleurésie de mémenom; mais lorsque, 
cessant de jouer le rôle de simple historien , 1l 
semble vouloir pénétrer dans les secrets profonds 
de E économie animale, et remonter au mécanisme 
ides maladies , comme lorsqu'il attribue à 
Ye ile action de la bile les pleurésies ou plé= 
vro-péripneumonies , désignées sous les noms de 
bilieuses , putrides ; malignes , pestilentielles , 
en assurant que c’est toujours la même maladie, 
quine diffère que par le degré et l’inténsité , je 
ne puis voir dans ce jugement qu'un jeu de l'ima- 
gination, et une vraie fiction donnée pour une 
réalité, surtout depuis que l'analyse nous à appris 
à décomposer les symptômes de ces maladies com- 
pliquées, et à distinguer ceux qui tiennent à une 
phlegmasie de la poitrine, de ceux qui appar- 
tiennent à quelqu’une des fièvres essentielles 
(Méd. clinig.). Joseph Franck, si inférieur à 
Stoll pour la méthode descriptive, n’abuse-t-1l 
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‘pas d’une autre manière des dénominations en 


comprenant sous le titre de péripneumonies ner- 
s’euses où malignes ; de simples péripneumonies 
gastriques ou bilieuses ( Ratio änstituti medici 
Ticiniensis)? Danslétatactuel des connoissances, 
je pense qu'il est facile d'éviter toute équivoque ; 
de faire saisir avec exactitude les diverses éome- 
plications de: la péripneumonie ; et de fixer les 
principes généraux du traitement qui doivent 
être une suite de ces modifications , quoiqu’ on-ne 
puisse se dissimuler que les fièvrés adynamique et 
alaxique ; en se combinant séparément avec la 
périphéumorié, entraînent le plus granddanger. 
Pour éviter des répétitions: ‘superflues , je dois 
donc indiquer surtout lés principes à suivre dans 
le traitement de la péripneumonie simple où in- 
flammatoire. Que d'opinions opposées, que d'é- 
crits polémiques n’a point enfantés l’usage dela sai: 


gnée, soit relativement à l’époque de la maladie 


ou au choix du côté où il'faut la pratiquer; soit 
par rapport à la quantité du sang qui doit être 
évacué! L’observateur attentif, qui ne donne rien 


ni à l'autorité n1 aux résultats vagues d’une EXP LÉ- 


rience bornée, se dirige d’après le caractère de la 


maladie, et, si les symptômes en sont modérés 
et qu'elle marche avec régularité, il est très-sobre 


sur la saignée ; mais si la respiration est très-gé. 


née, et qué les symptômes inflammatoires con 
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tinuent d'être intenses’, il ne balance point de la” 
r r À Lu :13 e à tel ; ; Là REX 

répéter; ‘ou sil craint leur effet trop débilitant 


v 


relätivement à la constitution de l'individu , il a 
recours aux sangsues appliquées sur le côté, ou 


éniaux ventouses scarifices. Il est à peine né- 
cessaire de faire remarquer que ce moyen doit 


_être seconde ‘par des boissons mucilagineuses et 


sucrées , des juleps, desloochs, puisque ces objets 
sont connus des personnes les plus étrangères à 
l'étude de la médecine. Ce qui distingue d’ailleurs 
l'homme doué d'un savoir solide, ce n’est pas de 
prescrire telle ou telle formule plus ou moins élé- 
ganteou compliquée ; objet de pure convenance, 
mais desuivre avec l'attention la plus scrupuleuse 
l'enseimbléiet la série successive des symptômes ; 
et de pénétrer la direction qu'affecte la nature, 
pour la seconder si elle estfavorable ; ou cher- 
cher: à la détourner si ‘elle est contraire. Ce n’est 
guèrequedans des eomplications gastriqués qu'on 
peut se permettre une boisson émétisée; ét'quant 
à ce qu'on appelle proprement béchiques , qu’on 
m'explique clairement la valeur de ce terme, à 


moins qu'on ne l’applique:à la‘ force médicatrice 
dela nature , et à ses efforts conservateurs : que 


peut-on attendre par conséquent de la scille, 


* de l'ammoniaque , des: gommes-résines ? 1] n’en 


est:pas de même des fomentations émollientes 


appliquées sur la poitrine ou sur les membres, 
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et qui souvent renouvelées peuvent produire une 
détente très - favorable, par la correspondance 
sympathique qui existe entre les poumons et la 
surface externe dé la peau. Ce n’est guère que 
dans un état avancé de la péripneumonie, etipar 
une complication avec la fièvre adyhamique, 
lorsque l'expectoration devient difficile ou vient 
même à se supprimer, qu'il convient d'appliquer 
un vésicatoire, ou entre les épaules , ou suriles 
parties latérales de la poitrine, et de seconder 
les effets de ce moyen par des décoctions de quin- 
quina, de serpentaire de Virginie, l'usage du 
camphré , du muse, de l’éther, ou autres prépa- 
ralions oplatiques. Mais au milieu de toutes ces 
ressources de la pharmacie , faut-il perdre de vue 
l’objet principal, qui est une sorte d'impossibilité 
de faire marcher, avec régularité et avec'ordre, 
l'affection ittélacmenaf 0568 si puissamment entra- 
yée par la prostration des forces et 'les'autres 
symptômes de la fièvre adynamique ? 

. CCCLIHIT. Qu'on mette un moment de côté cer 
taines explications mécaniques qui tenoient à 
l'esprit du temps'et aux diverses : parties de la 
physique que Boerhaave avoit cultivées avectant 
de succès , il est difficile de peindre avec plus de 
vérité et d'énergie les causes, le développement, 
_ les diverses périodes , les terminaisons de la péri- 
pneumonie ; que l'a fait dans ses aphorismes ce mé- 
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decin célèbre. Les causes sont des exercices vio= 


lens du poumon, la course, la lutte, des efforts 
véhémens, le chant , des’cris forcés , une équita- 
tion rapide contre la direction du vent, des émo- 
ns vives de l'ame, une angine avec oppression 
de la poitrine. L’inflammation est-elle intense 
et générale : débilité extrême-dès les premiers 
jours , pouls mou, déprimé et mégal; respiration 
petite, fréquente, difficile; toux et haleine chau- 
des, rougeur dela face, des yeux, de l'arrière- 
be des lèvres; sentiment de suffocation avec 
des anxiétés inexprimables ; le délire, et une 
mort prompte et: iYitable: On peut concevoir 
de Peéspoir si une partie du poumon est seule- 
ment affectée, et que la cause ne soit pas très- 
fonte. De lades variétés dans la durée de la péri- 
pneumonie, etsa terminaison parle rétablissement 
de la santé, une nouvelle maladie , ou la mort. 
_ Une résolution bénigne-est caractérisée, 10. par 
une expectoration hâtive, libre, copieuse , méléa 
de peu de sang , assez consistante, avec diminu- 
tion de la douleur , changement favorable de la 
respiration ; pouls plein et développé, et une ma- 
uère, expectorée"; blanche, douce et ‘opaque; 
29, par un flux de ventre qui subit progressive- 
ment des altérations analogues à celles des cra- 


chats ; 3°, par une urine copieuse, épaisse, avec 
soulagement des symptômes , et sédiment d'abord 


ES 
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rouge, puis devenu par degrés blanchätre avant 
le septième jour ; la respiration devient alors fa- 
cile, la fièvre légère , avec cessation de la soif et 
une chaleur douce uniformément répandue. La 
péripneumonie peut dégénérer dans uné autre ma: 
ladie dépendante de l’état inflammatoire , qui ést 
la suppuration , dont les présages sont des sÿm- 
ptômes ni légers, ni d’une violence extrême ;l’ab- 
sence des signes d’une résolution bénigne, la duréé 
-de la maladie avec un pouls mou et ondoyanñt; 
l'état suppuratoire est mdiqué par des horripila- 
tions légères , vagues , souvent répétées , ef sans 
cause manifeste ; la douleur diminue! la difficulté 
de respirer subsiste ; rongeur des joues et des le- 
vres, soif, paroxysmes de fièvre hectique, surtout 
le soir, pouls mou et foible. Les caractères d’une 
suppuration formée , sont , outre-les signes pré- 
cédens, une toux opiniâtre et FM qui augmente 
après le repas ou le mouvement, le decubitus sur 
le côté affecté moins gênant que sur l’autre, fièvre 
continue-avec des paroxysmes après le manger ; la 
boisson .ou le mouvement, rougeur des joues et 
des lèvres, anorexie, soif vive, sueurs nocturnes, . 
surtout au: front et à la partie ‘supérieure de la 
poitrine , pâleur ; amaigrissement , débilité ex= 
trème. L’abcès une fois formé peut se frayer dif- 
férentes issues, suffoquer par son volume, ou par 
une éruption subite de matière qui s'évacue tout 
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à coùp dans la trachée - artère , se terminer gra- | 
duellement par une sputation purulente, qui 
amène le rétablissement de la santé ou la consom- 
ption , s'épancher dans une des cayités thorachi- 
ques ou dans le médiastin, amenèr la phthisie et 
un empyème funeste. La matière purulente peut 

"se déposer aussi par une sorte de métastase sur 
un viscère ou sur une autre partie, le cerveau, le 
foie , la rate, les hypocondres , quelqu'un des 
membres abdominaux , ce qu’on connoît à la dou- 
leur , à la rougeur, à la chaleur , au sentiment de 
tension qui se développent daus la partie nouvel- 
lement affectée, et qui ont été précédés d’une 
douleur dans la poitrine, de beaucoup d’anxiétés, 
d'un sentiment de pesanteur et d’une difficulté 
de respirer modérée. La gangrène , sans doute, 
peut être une des terminaisons funestes de la péri- 
pneumonie , s’annoncer d'abord par des sym- 
ptômes tres-Intenses , qu'aucun-médicament n’a 
pu calmer, puis-par une débilité extrême et su= 
bite, qui se manifeste surtout dans les battemens 
de l'artère, par le froid des membres; enfin par 
une sputation ichoreuse, cendrée , livide , noi- 
râtre et fétide, ce qui est suivi d’une mort prom- 
pte. Une autre terminaison de la péripneumonie, 
que Boerhaave attribue à la formation. d’un 
squirre , est-elle fondée’ sur des observations 
exactes et irréfragables ? 
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Caractères distinctifs des Phlegmasies 
du tissu. cellulaire et des ginres sé 
crétoires. 


Phlesmon externe ou interne. 
ES PE CE. PR TM 'E É RE 


CCCLIV. Compressions, ligatures , plaies , 
contusions, fractures, cause irritante dépense 
d'un virus quelconque. 

Symptômes. Premier temps : rougeur de la 
peau, augmentation graduée de la sensibilité lo- 
cale , de la chaleur , de la tension et du volume - 
de la partie. Deuxième temps : toutes ces affec- 
tions portéesau plus haut point, ainsique le volume 
de la tumeur , avec élancemens ou sentiment de 
pulsation dans la partie lorsqu’elle passe à la sup- 
puration; à cette époque , si lephlegmon est consi- 
dérable ,il s’excite un mouvement fébrile, marqué 
par la fréquence et la dureté du pouls, la soif, 
l'inquiétude. Troisième temps : rémission ou dis- 
parition successive des symptômes, soit par ka 

résolution de la tumeur, soit par la formation 
d'une matière purulente , qui n'est qu'une com 
binaison de gélatine et d’albumine diversement 
modifiée. La tumeur peut se terminer par la gan- 
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grène ou le squirre , ou une sorte d' inflammation 
chronique, c'es-à-dire.un ulcere. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCLV. Le phlegmon peut se réunir avec 
quelqu'une des fièvres primitives, avec une autre 
 phlegmasie, ou être le Dre d'une autre 
maladie. 

GENRE XX. 


Phlesmon. 


CCCLVWI. Succession de trois périodes distinc- 
tés, douleur avec tension, puis douleur pulsative 
et enfin gravative. Sa terminaison la plus ordi- 
naire e$t par résolution, ou par la formation d'une 
matière purulente. 


Hépatite aiguë. 


ESPÈCE PREMIERPFÉE. 


CCCLVIL Vie sédentaire et inactive , travaux 
de cabinet constans, bonne-chère, suppression 
des hémorroïdes, coup dirigé sur la région du 
foie, commotion par une chute sur les pieds, les 
genqux ou les fesses, fractures du crâne, abus 
Rrolonee des liqueurs alcoolisées. 

* Les symptômes varient suivant le siége. Si le 
phlegmon occupe plus particulièrement la partie 
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convexe du foie, douleur à l'hypocondre avec 
nausées, soif ardentc, enduit jaune-verdätre de 
la langue ; si c’est la partie convexe qui est sur- 
tout affectée, douleur à l'hypocondre droit avec 
difficulté de respirer , toux, decubitus sur lercôté 
droit impossible; si l’inflammation a. plus, parti- 
culièrement son siége dans le parenchyme du foie, 
douleur sourde et gravative, quelquefois avec | 
ictère. 

Marche générale des symptômes. T'ension 
et douleur de lhypocondre et de l’épigastre , | 
chaleur , aridité de la peau, constipation ou : 
selles blanchâtres , paroxysmes violens le soir, … 
quelquefois terminaison par résolution ou par 
diarrhée vers le deuxième septénaire. Si la ma< : 
ladie se prolonge au-delà de ce terme , fris- 
sons irréguliers pendant plusieurs jours, quel- 
quefois suivis d’une sueur copieuse, variations 
dans les symptômes , qui disparoissent et se re- 
nouvellent tour-à-tour; fièvre hectique , issue de 
la matière purulente, soit par une tumeur. proé= 
minente au dehors, soit par des ouvertures acct- . 
dentelles dans l'intérieur du poumon ou la-ca-. 
pacité de la poitrine, soit par un épanchement 
dans l'abdomen. L'hépatite peut se terminer par 
gangrène ; mais le squirre du foie est-il toujours 
la terminaison d’une inflammation aiguë , les. 
suites’d'une inflammation chronique ; ou. bien . 
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est-il produit par quelque contusion , ou une: dé- 
génération spontanée ? 


ESPÈCES RAS CDN 


CCCL VIII. Cette complication peut naître du 
concours de quelqu'’une des fièvres essentielles, 


d’une phlegmasie , ou _de la suppression d'une 
hémorragie. 


®. 
Hépatite. 


CCCLIX. re plus où moins vive et pro= 
fonde dans l’hypocondre droit, avec un sentiment 


de tension , fièvre avec paroxysmes. 
c n | 


“Néphrite simple. 


SrÈCE PREMIÈRE. cs 


CCCLX. Vie sédentaire et inactive, excès de 
boisson , exercice violent d'équitation. ;. 

| Sentiment de pesanteur dans la région lo 
baire , frissons, et quelquefois refroidissement 
| des pieds et des mains ; douleur vive et profonde 
dans la région d’un ou des deux reins, avec une 
ardeur brülante, nausées ; ces symptômes sont 
portés au plus, haut point vers le quatrième ou 
cinquième jour; ensuite, si la maladie se termine 


_par résolution , leur RE AE graduée avec.un 
Ils 11 
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sédiment blanc, mais sans formation de alba | 
enfin cessation es symptômes, à moins qué la 
phlegmasie ne füt si violente qu’elle se terminät 
pi Men comme dans Lee suivante. 


enlliiiur nr calculeuse. 
ESPÈCE D EU X 1 È ME 


CCCLXI. Vie sédentaire, origine de parens 
arthritiques ou sujets à des affections calculeuses, 
excès répétés de boisson, habitude d’une équita- 
tion: violente ou d’une voiture avec. des cahote- 
mens, cessation où suppression d'une hémorragie 


habituelle, "2 
Douleur très-vive et qui se déclare brusque= 


ment dans la région lombaire, toux , urine ren- 
due 
deufs rémission des symptômes pàr intervalles, 
mais leur renouvellement suivant la position où 
l'irritation ‘produite par la présence des calculs ; 
dôuleurs alors lés plus vives, nausées, vomisse- 
mens , ét, si lé calcul ést porté dans téé uretèrés , 
mouvemens convulsifs èt sympathiques de l'es- 


itte à goutte et avec un sentiment d’ar- 


témac, du diaphragme ou des muscles abdomi= 
naux ; enfin, si le calcul est volumineux ou rabo= 


teux ; ét qu'il ne puisse être expulsé des reins, 
douléurs vives et profondes, avecün sentiment 
de constriction, de compression ou d'une sorte dé 
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vrille qui semble percer la substance même - du | 
rein, urmes avec mucosilés visqueuses ; et quel: ÿ 


… quefois hématurie; dans le plus haut: degré, mar: 
che chronique de k maladie ; suppuration , des 
 truction de la me 1e des reins, fièvre Héetiqué 
et la morte | aus. 


CT 


ELNRE XXII. 


Néphrites 


CCCLXII. Douleur plus où moins vive, CON 
tinue ou périodique dans la région lombaire; elle 
Peut se términer comrie ‘une maladie aigue; où 
ee unié marche Te comme ie autres 
phlégmasies. | me let 

ET L'Splénite 


640 


CCCLXUL. Les oh vatifitie: ‘par TEE ué 
sont point encore assez précises et assez. multi 


pliées pour établir les caractères, spécifiques de 
site Phlrgraasier dk 
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LE SP È CE PRET ER SE 


:* COCLXIV: Irpression brusque d'un air foi” 
après uni violent: exercice, Comme ls Course , à 
lutte, e éhünt, les cris, uriet équitation rapidé 
contre la drodLi si du vent ;‘üne Bye froide 
lorsqu' onest échautfé, 16Q Ho nt 
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: Symptômes. Premier temps : frissons, puis 
chaleur , pouls fébrile, douleur latérale, profonde ; 
plus ou moins vive, toux, expectoration de mu+ 


cosités blanches , plus ou moins grande difficulté 
derespirer , rougeur vive des pommettés du côté 


du poumon affecté. Deuxième temps : symptômes | 


au plus haut degré de développement , paroxys- 
mes du soir très - intenses, expectoration mu 
queuse et sanguinolente, pouls fort, fréquent et 
développé, face .très-animée. Troisième temps : 
terminaison par une résolution bénigne si. 7 
fection est légère et circonscrite, ou vers: le sep- 
tième, neuvième ou onzième jour , par une ex= 
pectoration facile et abondante de crachats. mé- 
lés de sang et devenant -de plus en plus blancs 
et opaques, avec une diminution progressive de 
la douleur , de là difficulté de respirer et des pa- 

roxÿsimes. si LE) terminaison est funeste, vers la 
deuxième ou troisième époque , le plus souvent 
la partie affectée est comme carmhée, c ’est-ä-dire 
que les ramifications bronchiques sont remplies 
d'une fausse membrane, ou le tissu parenchy- 


mateux gorgé de sang. Les bronches peuvent ! 


être aussi gorgées d'une mucosité sanguinolente, 
ce qui suspend la respiration pulmonaire. 11 peut 
‘y\avoir aussi décomposition gangréneusgpou. sis 
dération dans la partie affectée. La terminaison 


_par suppuration ou par vomique peut aussi avoir 


À 


PHLEGMASIES, 169 


eu, et.elle s'annonce, vers le quatorzième ou 
quinzième-jour, par des frissons légers et fré- 
_quens, par la rémission de la douleur latérale, la 
-continuation de la difficulté de respirer et la rou- 
geur des joues. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCLXV. La‘péripneumonie peut se com 
pliquer avec la fièvre gastrique, la fièvre ady- 
namique, la fièvre ataxique, et alors l'analyse 
apprend à distinguer les divers ordres de sym- 
ptômes, comme je le montre dans mon ouvrage 
sur la clinique. 


GENRE XXIII. 
Péripneumonie. 


CCCLXVI. Fièvre aiguë avec une douleur 
profonde ou pongitive à l’un des côtés de la 
poitrine, ce qui se termine par résolution, par 
suppuration , ou par gangrène d’une partie des 
poumons. a | 


ORDRE DEUXIÈME. 


Phlegmasies du tissu cellulaire et des glandes 
* | sécrétoires. 

CCCLXWVII. Troispériodestrès-distinctes dans 

ces phlegmasies : 1°. douleur qui croit progres- 
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sivement, chaleur, tension de la partie, sensibi- 
dité locale beaucoup plus vive, et un mouvement 
fébrile sécondaire qui a des caractères particuliers, 
suivant la partie affectée ou les dispositions in- 
dividuelles. Les symptômes de la deuxième pé- 
riode sont ceux de la première, mais portés au 
_plus haut degré d'intensité, le plus souvent avec 
des frissons irréguliers, dé douleurs lancinantes 
dans la partie, ét un sentiment de pesanteur. 
Dans la troisième période , cessation de la dou- 
leur, dé la chaleur , de la tension, ce qui annonce 
que la matière purulente est formée. Lies autres 
symptômes, soit locaux , soit généraux de ces 
phlegmasies , se rapportent dux lésions des fonc= 
tions des viscères affectés. 


Ls 


1) 


ORDRE TROISIÈME. 


ane dde membranes diaphanes 
OL séreuses. 


cecLx vin. Là FFINITÉ de ces membranes 
est autant mdiquée par les ressemblances dans le 
tissu ét leurs fonctions organiques , que par les 
changemens qui leur sont propres dans l’état pa- 
thologique. Pour bien suivre les progrès successifs 
qui ont été faits dans cette partie de la médecine, 


Lil 
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je doisrappeler ici ce que j'en ai dit dans la. pre- 


-mière édition de ma Nosographie.: 


-CCCLXIX. Les membranes diaphanes ou sé- 


reuses sont élastiques, et leur surface est unie; ce 


-qui araclérise particulhièreme c'est d'être 
i les caract particulièrement, c'est d’êt 


sans cesse lubréfiées dans l'état de santé par un 
fluide lymphatique versé parles orifices des artères 
exhalantes quiaboutissént à la surface de céesmem- 


branes, fluide qui est sans cesse repompé par les 


vaisseaux absorbans. Ruisch, dans ses Adpersa- 
ria anatomica , avoit déja fait remarquer ‘cette 


transsudation, que Sténon et Malpighi avoient 


attribuée à l'action de certaines glandes qu'ils 
croyoient logées dans le tissu de ces membranes; 
Ruisch, éclairé par des injections (1) anatomi- 
ques, reconnut que ce qu'on prenoit pour des 


glandes n’étoient que les extrémités artérielles, 


altérées par un état morbifique. Mais «c'est à 
Hewsson, célèbre anatomiste anglais, qu'on doit 
les connoissances les plus ‘exactes sur la nature du 
liquide qui transsude à la surfaceides membranes 
séreuses ; il a recueilli dans un animal récem- 
ment tué le liquide qui se ramasse dans le crâne, 
le thorax , l'abdomen , le péricarde, etc. et par 
une simple exposition à l'air ou à la chaleur , il en 


(1) Voyez les caractères de l'Ordre IIT, Classe V, où 


‘ces idées sont exposées avec plus de HÉvéloBé hot 
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a obtenu de l’albumine, comme on l’obtient de 
la sérosité du.sang ou du liquide contenu dans 
les vaisseaux absorbans. Les seules différences 
‘consistent dans les diverses proportions de cette 
«partie concréscible, proportions qui varient en- 
‘coreidane l’état de maladie; car dans une masse 
-donnée de ce liquide recueilli dans un cas d’hy- 
-dropisie , il y eut peu d’albumine , au lieu qu'il 
y'en a dans un bien plus grand rapport lorsque 
Jépanchement est formé par inflammation d'une 
a a diaphane. s 
: CECLX X. Ces notions sont propres à Mr 
BuEce phénomènes que manifeste l'ouverture 
des: corps, après l'inflammation d’une semblable . 
membrane; celle-ci devient opaque, plus épaisse 
et d'un tissu plus spongieux; ses vaisseaux san- 
guins, plus où moins distendus ; lui font prendre 
une couleur rouge; quelquefois, suivant les dis 
‘positions individuelles ou la marche de l’inflam- 
mation, la filtration du fluide lymphatique dans 
la partie quistapisse la membrane, est comme 
“arrêtée, et de là viennent des adhérences contre 
nature; d’autres fois il se fait une plus grande 
filtration d’un fluide où la partie concrescible do- 
mine, et-alors il se forme une fausse membrane 
plus ou moins épaisse, comme l'ont attesté si sou- 
vent les ouvertures des corps ; certaines fois, sur- 
tout lorsque l'inflammation est chronique sans 


PHLEGMASIES. 169 
être violente, la transsudation lymphatique aug 
mente sans que l'absorption puisse avoir lieu, et 
alors il se forme un épanchement d’une sérosité 
plus ou moins trouble et lactescente , comme le 
manifestent si souvent des cas observés à la Sal- 
pêtrière , où ces inflammations chroniques sont 
loin d'être rares. Enfin , l'ouverture des corps a 
fait voir aussi des taches gangréneuses plus ou 
moins étendues dans la membrane affectée. 

CCCLXXI.Onsaitquelecélèbre Haller, d’après 
des expériences multipliées faites sur les animaux, 
a conclu que les membranes diaphanes n’étoient 
point sensibles , etl’exercice même de la médecine 
a paru, dans certains cas , confirmer cette opi- 
nion. C'est ainsi que Morgagni ( Epist. XX }, 
Dehaën et Sarcone nous apprennent que la dis- 
section des corps a souvent fait voir tous les in- 
dices d’une inflammation dont la plèvre avoit été 
frappée pendant l’état de vie, sans le. moindre . 

sentiment de douleur dans cette partie; mais d’un 
autre côté, combien de fois cette phlegmasie ne 
produit-elle point des douleurs vives, et ne met- 
elle point au jour la sensibilité que quelques phy- 
siologistes ont refusée aux membrañes séreuses ? 
Autres preuves prises de l'état fébrile.secondaire 
que ne manque point de produire l'inflammation 
de quelqu’une de cesmembranes, sañs doute par 
-une sorte d'action que cette lésion produit sur 
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l'origine des nerfs, et par la réaction qui s'exerce 
sur le système vasculaire (art. Aieuillon, E ncyC»+ 
méthodiq. ): frissons dès l'invasion , lassitudes 
spontanées ; chaleur plus ou moins intense, exci- 
tation nerveuse dans toute l'habitude du corps, 
et surtout dans les organes des sens; variétés de 
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cette fièvre, suivant que la dure-mère, la plèvre, 

. le péritoine ou toute autre partie est affectée ; 
autres variétés, suivant les périodes du progrès, 
de l’entier développement ou du déclin de la ma- 
ladie; quelquefois la fièvre se soutient presque 
sur le même ton depuis le commencement jus- 
qu'à la fin, d’autres fois on observe des intérvalles 
de rémission durant les exacerbations, et durant 
les paroxysmes , le pouls est fréquent et tendu, 
la douleur vive, la chaleur intense : une heureuse 
terminaison de la maladie , annoncée par la ces- 
sation de l’état fébrile et le rétablissement des ex- 
crétions. Si l'inflammation dégénère en gangrène, 
cessation brusque de la douleur sans aucun signe 
de solution , pouls petit et concentré, chute des 
forces , mort prompte. 

CCECLX XII. Ontrouvedesdéveloppemensbien 
plus étendus, etle fruit denouvelles recherchessur 
ces membranes dans l’ Anatomie des Systèmes de 
Xavier Bichat. Le système séreux , suivantlui, se 
compose de l'ensemble des membranes du même 
nom , telles que l’arachnoïde , la plévre , le péri- 


» 
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carde,lep éritoine, là tunique vaginale, eic. [se 
| autour des organes les plus essentiels à la 
| mie , comme le cerveau, le cœur, les poumons, l'es- 
tomac, les intestins, la vessie; ;sesdivisionssont iso- 


_Jées et disposées de manière quechaquemembrane 
‘représente un sac sans ouverture, replié sur lui- 
même, enveloppant les organes respectifs, sans 
les contenir dans sa cavité. Tantôtune séule mem- | 
brane revêt un grand nombre d'organes, comme 
le péritoine, tantôt, au contraire, elle appartient 
à un seul, comme le péricarde, de manière que 
chaque membrane séreuse est composée de deux 
parties distinctes quoique continues , embrassant 
l'unelasurfacei terne de la cavité où elle serericon- 
tre, el l'autre lesorganes de cette cavité: c'estainsi 
qu il y à, une plèvre costale et une autre pulmo- 
naire , une portion du he tapissant les parois 
sHlotaitiales » et une autre reployée sur les or- 
ganesgastriques. T'oute membrane séreuse a deux 
surfaces, l'une libre, par - tout contigué à elle= 
mème, et l’autre adhérente aux organes Voisins. 
La première, lisse, polie, est le ‘siége de l’exha- 
lation et de la résorption d’une sérosité albumi- 
neuse qui sert à faciliter le mouvement des or- 
ganes sur lesquels elle se déploie. L'union de la 
surface adhérente des membranes séreuses aux 
organes respectifs se fait au moyen d’un tissu 
cellulaire lâche et extensible, Un grand nombre 
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d’exhalans et d' absorbans s'ouvrent sur leur sur- 
face libre; on y voit aussi ramper quelques vais- 
-Seaux sanguins; mais il est encore douteux s’ils | 
font partie de leur tissu. Les usages ou fonctions 1 
des membranes séreuses sont manifestes ; elles 
isolent les organes sur lesquelselles se déploient, au 
point « d'empêcher toute autre communication que | 
« celle qui'se fait par les vaisseaux , elles facilitent 
le mouvement de leurs organes respectifs par leur 
surface lisse et polie, par l'atmosphère humide qui 
les environne habituellement ; enfin elles servent 
de réservoir intermédiaire au système exhalant'et 
absorbant, et peut-être sont-elles destinées à faire. 
subir enr es élaboration 4 à la lymphe. | | 
CCCLX XIII. Il est important de remarquer LR 
relativement à l’état pathologique , que les affec-, 
tions des membranes séreuses sont surtout des! 
inflammations aiguës du chroniques, des adhé-W | 
rences contractées, diverses éspèces d'exhalations 
de pus, de sérosité lactescente, indépendamment * 
des changemens qu’elles peuvent éprouver dans 
: leur tissu propre. Il importe aussi de considérer, 
relativement à la distribution nosographique , que 
l'inflammation des membranes séreuses est sou) 
vent indépendante de celles des organes qu’elles 
recouvrent, C’estainsiquel’arachnoïdeestsouvent. 
enflammée sans que cet état se propage au cer=. 
veau ; il en est de même du péricarde par rap | 
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port au cœur , de la plèvre relativement aux 
poumons, du péritoine par rapport aux divers 
viscères qu'il enveloppe. Dans l’état actuel de nos 
connoissances en. anatomie , soit physiologique, 
soit pathologique, on doit abandonner les an- 
‘ciennes distinctions ou divisions des entérites, 
‘mésentérites , épiploïtes , cystites,.qui semblent 
‘indiquer que les affections primitives portent tou- 
jours sur la totalité des organes , puisqu’un tissu 
peut être seulement affecté , et que linflammaätion | 
par exemple de la tunique péritonéale peut ne 

point se borner à un seul organe , puisque les ou- 
vert res cadavériques les plus réitérées prouvent 
qu'ellese propage toujours plus ou moins, et très- 
souvent sur tout le péritoine: Mais on ne doit point 
se dissimuler aussi, qu'il y a d’autres cas d’une 
affection simultanée de la membrane séreuse qui 
recouvre un organe ,.et. dela. substance de l’or- 
gang lui-même; c'est ce que l’autopsie çadavé- 
rique a quelquefois manifesté dans les péripneu- 
monies aiguës , les.inflammations chroniques ou 
aiguës de l'estomac ou des:intestins, etc. : lors 
même, qu'un tissu seul est affecté dans les ma- 
ladies : aiguës ;' les fonctions de tout l'organe ne 
sont-elles jpas. troublées ? n'ÿ.a-t-il point diffi- 
culté de respirer. dans la pleurésie, des battemens 
du.cœur irréguliers dans la péricardite, des vo- 
* missemenis dans la péritonite ? 


FN 


+ 
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CCCLXXIV. La prédisposition et les causes 
déterminantes des phlegmasies'séréuses sont en 
général communes aux phlegmasies des divers 
dure , Quoiqu’on puisse assigner plus particu— 
lièrement aux ‘premières lés suppressions d’éva- 
euations , soit naturelles soit artificielles, comme 
de la transpiration , du-lait, des règles, des lo- 
chies , des hémiorroïdes , d’un catarrhe, etc. ou lés 
rétrocessions déla goutte, d’un'rhurnatisme, d’un 
érysipèle, d’une dartre; ily a d’ailleurs des causes 
particulières à chaque phlegmasie, comme les 
veilles prolongées, les emportemens de colère, 
linsolation pour la phrénésie, l'impression: d'un 
air froid où des boissons froides prises à l'inté- 
rieur quand on ést échauffé par l'exercice pour 
la pléurésie , les boissons âcres, vénéneuses, une 
hernie étranglée pour la péritonite. Le: début des 
phlegmasies séreuses est marqué par la cépha- 
lalgie, dés lassitudes spontanées , un frisson wio- 
lent et de longue durée ; Ja douleur locale est 
très-vive, comme ôn le rémarque dans la pleu= 
résie, la péritonité , ‘la péricardite ; mais le siége 


de able semble quelquefois varier: dans la 


pleurésie pelle se porte souvent d'un côté à un 
autre , ‘en avant ou en arrière ; elle fait éprouver 
quel tuefois des rémittences asséz marquées , soit 
en diminuant nôtablément , soit en disparoissant 
totalement, mais pour revenir bientôt avec la 


VA 
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même intensité ; ce n’est guère qu'après le cin- 
quième ou sixième jour que sa diminution très- 
marquée Où $a cessation annonce une résolution 
dela maladie; les autres attributs des phlegma- 
sies, comme la rougeur (1) et la chaleur, se'ma- 
mifestent aussi dans les inflammations des men 
branes séreuses, On doit remarquer que la chaleur 
est alors moins vive que dans les phlegmasies des 
autres tissus: c'est ainsi , Par exemple, qu'aussi- 
tôt qu'une portion d'intestin est mise à nu | 
elle se refroidit d'abord, et ce n’est qu'au bout 
de plusieurs minutes, lorsque l'inflammation s'est 
mamifestée, que la chaleur Se développe dans la 
parti; mais on n'y remarque niséntimient de 
pulsation nitüumeur ; caraétèrés qui distinguent 
les affections phlegmoneuses comprises dans lor- 
dre précédent, Les changemens qu'éprouve l'ex- 


(1) Si l’on examine sur un animal vivant une surface 
séreuse enflammée , une portion d’intestin par exemple, 
elle est blanchâtre dans le premier moment ÿ à peine y 
distingue-t-on quelques légères stries sanguines ; peu à 
peu les vaisseaux se dessinent d’un beau rouge > puis 
prennent une teinte plus foncée ; enfin il se forme une 
stise du sang qui occupe bientôt toute la surface de 
Pintestin , ét alors là couléur est d'un rouge violet, et 
l'est manifeste que le sang occupe des vaisseaux qui lui 
Stoient trangers dans l’état naturel, 
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halation offrent aussi d’autres traits distinctifs des 
phlegmasies des membranes ; l’exhalation et l’ab- 
sorption semblent comme suspendues dans les 


| premières périodes de l'inflammation , et ce n’est 


quverlai dernière période qu’elles exhalent.une- 
sérosité albumineuse, qui a une grande tendance 
à prendre une forme concrète, et qui paroït sou- 
vent concourir aux différentes espèces d’adhé- 
rences que forment les membranes séreuses en- 
flammées , comme le démontre si souvent l'au- 
topsie cadavérique. On remarque aussi, surtout 
dans les phlegmasies chroniques, un épanchement 
lymphatique qui sgmpble dû à une sécrétion plus 
abondante des membranes séreuses , et qui en 
constituant unesorte d’ hydropisie, ajoute un nou 
veau. degré de gravité à la maladie primitive. 
Parmi les phénomènes généraux et sympathiques 
que produisent les phlegmasies des membranes 
séreuses , comme les lésions de la respiration , de 
Ja digestion, dés sécrétions , dés forces muscu-! 
laires, etc. on doit distinguër une sorte de réac= 
tion qui s exerce directement sur les organes de 
la circulation, et qui i donne lieu à une fièvre qu’on. 


{ 


appelle concomitante , qui offre des différences. 


suivant la partie enflammée : dans la phrénésie 


‘idiopathique , la pleurésie , la péricardite,. cette) 


fièvre est extrêmement aiguë et caractérisée par 
le développement et la force du pouls, la rougeur 


#4 
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de la face , la soif, etc. Dans la péritonite au coni 


traire lé pouls est petit, concentré , la face pâle, 
décolorée, souvent couverte d’une sueur froide 
avec une sorte de décomposition de la physiono- 


16. Cette fièvre se soutient quelquefois avec une. 


intensité presque égale dans tout le cours de la 

maladie; d’autres fois elle éprouve des intervalles 
de rémission , et c’est dans l’exacerbation que la 
chaleur devient plus intense et la douleur plus 
vive. De toutes les phlegmasies en général, celles 
des membranes séreuses parcourent le plus rapi- 
dement leurs périodes : leurs différentes phases 
sont presque confondues entre elles, car à peine 
l'infldmmation est déclarée qu’elle parvient au plus 
haut degré: quatre où cinq jours en sont la durée 
ordinaire; mais elle peut offrir aussi des rémis- 


sions insidieuses , et réparoître, après avoir S.à 
et 


avec une intensité nouvelle ‘ ME 
 CCCLXXV. L'histoire générale des phlegma- 
sies séreuses seroit -elle complète sans la con- 
sidération des terminaisons qui leur sont propres, 
comme la résolution , la suppuration, la gangrène, 
une inflammation chronique. La résolution peut 
s’annoncer du troisième au cinquième jour par 
la cessation de la doûleur , de la fièvre et des 
autres symptômes inflammatoires , non moins 
que par le rétablissement des fonctions des or- 
ganes Contigus aux surfaces séreuses enflammées; 
IL 12 
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mais ne voit - on point aussi coincider souvent 
avec cette résolution l'augmentation d’une excré- 
tion quelconque ? et ce sont là des exemples les 
plus frappans de ce qu'on appelle évacuations 
critiques : c'est ainsi que la phrénésie se termine 
quelquefois par une hémorragie du nez, la pleu- 
résie par des sueurs copieuses , une diarrhée , 
une abondante excrétion d'urine sédimenteuse. 
Les adhérences réciproques des membranes sé- 
reuses sont aussi très-souvent une suite de leurs 
phlegmasiesterminées par résolution. On doit pré- 
sumer que la suppuration se forme dans le cours 
d’une phlegmasie séreuse, à la persistance de la 
douleur après le sixième, septième ou neuvième 
jour , à un sentiment depesanteur et d'oppréSsion. 
dans la partie affectée, à des frissons irréguliers , à 
A du pouls, etc. La matière de la suppu- 
ration étant déposée dans une cavité sans ouver-. 
ture et sans aucun moyen de communication avec 
l'extérieur , doit nécessairement s’y accumuler, et 
produire des accidens d'autant plus graves, que 
les flocons purulens qui sont la suite de cette 
sorte d'inflammation sont souvent joints âvec un. 
épanchementdlymphatique, épanchement dontles 
signes sont quelquefois très-équivoques , comme 
- dans la phrénésie ou la péricardite , mais qu’on 
saisit mieux dans les cas de pleurésie. La gan- 
grène, sorte de terminaison funeste, est plus or= 
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dinaire à la péritonite, par la violence des sym- 
ptômes inflammatoires , ou une complication avec . 
la fièvre adynamique ; elle s'annonce par la ces- 
sation brusque de la douleur sans aucun signe de 

prono, la petitesse et la concentration du 
pouls, et une chute des forces suivie d'une mort 
prompte. J'ai déjà parlé ci-dessus des épanche- 
mens qui sont la suite dés inflammations chro- 
niques des membranes séreu$es ou diaphanes, en 
rappelant ce que j'en avois déjà dit dans la pre- 
ière édition de ma Nôsographie. On peut d’ail- 
leurs voir le développement de toutes les circons- 
tancés propres à cette terminaison des phlegmasies 
chroniques des membranes séreuses, dans une 
dissertation (1) présentée aux écoles, et rédigée 
d’après la doctrine exposée par Xavier Bichat, 
dans son Ænatomie générale des Systèmes. 


Phrénésie. 


CCCLX XVI. Il eùt été très-utile, autant pour 
concourir à la distribution méthodique des ma- 
ladies, que pour contribuer aux progrès de la 
science médicale, de terminer l’ordre précédent 
des phlegmasies du tissu cellulaire et des viscères 
par la céphalite ou inflammation de la substance 


* (1) Dissertation sur PInflammation du Système sé- 
feux ; par J, B,. Lahalle, 
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du cerveau, de pouvoir citer des observations au- 
thentiquesde cette phlegmasieisolée, pour s'élever 
aux caractères distinctifs de l’espèce, rendue ma- 
nifeste par l'ensemble et la série successive des 
symptômes, non moins que par les résuARele 


l'ouverture des corps. Il eût été encore non-m® 
utile de compléter cette doctrine, en: commen- 
çant l’ordre des phlegmasies des membranes sé- 
reuses par celle des méninges, en constatant 
par une suite de faits les lésions précises de l'en- 
tendement, qu’entraine une pareille phiegmasie 
considérée ASS LE tibé detoute autre, et en 
s'éclairant de même de l’autopsie cadavériques 
Mais, au lieu de pouvoir produire un pareil.ta- 
bleau, quelle confusion ne trouve-t-on point dans, 
les écrits de médecine, soit par l'indication. de. 
certains délires ou phrénésies purement sympto- 
matiques, soit par des lésions de l’entendement 
qui correspondent à certaines lésions simultanées 
de la dure-mère , de l’arachnoïde, de la pie-mère, 
de la substance du cerveau, soit enfin par la va- 
riété des symptômes qui accompagnent sépa- 
rément lune et l'autre de ces lésions, comme 
délire, affection comateuse, mouvemens con. 
vulsifs, hémiplégie, etc.! Jen’imiterai donic point 
Sauvages , qui indique avec confiance les diverses 
espèces de céphalite ou inflamnsation du cerveau, 
comme si elles portoient sur les faits les plus 


; à 
. 
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précis et les plus authentiques , et qui expose de 
même , sans former aucune sorte de doute, di- 
versées espèces de phrénésié, en assigriant les ca- 
ractères de l'inflammation des membranes : je 

_ pense qu'un pareil jugement est prématuré, et 
je me bornerai, dans l’état actuel de nos connois- 
sances , à indiquer sous le nom d’encéphalite 
lhistoire générale et variable des symptômes qui 
accompagnent l'inflammation, soit des ménin- 
ges, soit de la substance même du cerveau. 

CECLXXVII On doit d'abord écarter des 
considérations que je fais sur l'inflammation des 
organes encéphaliques , la phrénésie purement 
secondaire et qui tient à une maladie primitive, 
comme l'indiquent les symptômes suivans : une : 
douleur de quelque partie de l'abdomen, le de- 
cubitus sur le ventre , un grincement de dents in- 
usité , quelquefois une respiration longue et pro- 
fonde , des palpitations dans les flancs, l'agitation 
des yeux , les douleurs violentes de loreille dans 
les maladies aiguës , la langue rude et sèche ou 
bien tremblante, lé visage enflammé , les yeux 
hagards , le vomissement de matières porracées, 
les urines rougedtres , claires où blanches ; la 
suppression brusque d’un devoiement lorsque la 
fièvre est très-aiguë, des gestes, des propos ou 
des attions opposés au caractère du malade. Doit- 
Ôn s'étonner si quelques auteurs, comme Baillou, 


\ 
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Heurnius , Bonnet, etc. rapportent avoir vu des 
exemples de phrénésie sans aucune marque, après 
leur mort, d'une inflammation au cerveau ? D'un 
autre côté, les observations les plus précises rap- 
portées par Willis, Bonnet, Coïtérus , Hart- 
mann , etc. ont fait connoître des exemples d’une 
coexistence fréquente entre des lésions , soit des 
méninges , soit de la substance du cerveau, et 
un délire phrénétique. Morgagni rapporte que 
dans le plus grand nombre de personnes mortes 
de la suite de cette affection, il a trouvé les 
membranes du cerveau enflammées, suppurées 
ou dans un état de sphacèle. On doit peut-être 
modifier un peu un cas rapporté par Baillôu , 
c'est-à-dire, à une époque où l'anatomie patholo= 
gique étoit encore dans l'enfance; mais ce cas n'en 
est pas moins curieux. Îl parle d’un jeune homme 
qui, après avoir éprouvé une douleur de tête brü- 
lante ,une agitation extrême et un délire furieux, 
. manifesta, à l'ouverture du cräne après sa mort, 
des veines comme variqueuses et remplies d'un 
sang noir, un cerveau mou et friable, les ventri- 
cules latéraux pleins de sérosité, et les méninges 
sèches et très-consistantes, ut vix novaculé dis= 
cindi possent. 
_ CCCLXXVIIL. On admire la facilité avec las 
quelle un grand nombre d'auteurs admettent l’in- 
flammation des membranes , par exemple, celle: 


\ Æ : "e 
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dela dure-mère ou de la pie-mère dansla phrénésie, 
Stoll lui-mème, dans ses Aphorismes, dit qu'a 
l'ouverture des corps de ceux qui sont morts 
d'une phrénésie vraie et non symptomatique, on 
a trouvé les membranes et le cerveau (ence- 
‘phalum) enflammés, gangrenés ou abcédés, ou 
un sphacèle du cerveau. Cependant , dans des 
exemples rapportés par Willis, Bonnet, Sar- 
cone, etc. on a observé des inflammations du 
cerveau sans que le délire ait précédé ; et récipro- 
quement, on a remarqué, dans certains cas, une 
Vraie phrénésie sans qu’on ait aperçu après la mort 
aucun signe d'inflammation du cerveau ou des 
membranes, comme l'attestent entr'autres Wep- 
fer (de Apoplexia), Morgagni (Ep. FIT), etc. 
On voit donc avec quelle circonspection il faut 
prononcer sur le vrai siége de la phrénésie, et se 
garder de cette précipitation du jugement dont 


le docteur Home (medical Facts and Exper.) 


a donné lui-même un exemple , en prétendant 
* s'être guéri d’une inflammation du cerveau, parce 
qu'il étoit parvenu à échapper à uné'fièvre lente 
nerveuse par l'usage du traitement rafraichissant. 
Convenons avec. Selle qu'il est difficile d'éviter 
l'erreur dans des cas semblables, puisque lin- 
flammation des membranes du cerveau est loin 


d'être connue par des signes certains, et qu'on 


ae peut prendre ce ton affirmatif que dans les 
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lésions graves de la tête à la suite d’une chute où 
d’une blessure, C’est sans doute dans des cas 
d’une phrénésie purement symptomatique qu'on a 
vu quelquefois des effets très-favorables produits 
par la musique, et même une guérison complète, 
comme on en trouve des exemples dans les Aé- 
moires de l’Académie des Sciences , ann. 1707. 
._CCCLXXIX. Un des exemples de phrénésie 
qu’on ne peut guère regarder que comme primi- 
tive ou idiopathique, est celui que rapporte Hip- 
pocrate dans son Liv. Ier. des Épidémies , ma- 
lade 1°, puisque le délire se déclara en même 
temps que la fièvre, qu’ilsurvint des tremblemens 
et une légère distorsion de la bouche, signes d’une 
affection de l’organe encéphalique; et quele ma- 
lade éprouva le dixième jour une sorte de crise 
imparfaite, mais qu'il ne fut complétement guéri 
que vers le quarantième jour par un abcès au 
périné. On trouve de même, dans les Mémoires 
de la Société de: Médecine de Copenhague, 
tome IT, des exemples d’un délire phrénétique qui 
sembloit añhoncer une affection directe du cer 
veau ou des méninges, et qui étoil accompagné 


. ‘ ; à ns : 6 
d’une fièvre vive, maladie qui fut complétement 


jugée le septième jour par des sueurs copieusess 
Mais un des cas les plus frappans d’un délire idio- 
pathique est celui qui a été rapporté dans une 
dissertation qui a fait le sujet d'un acte public 


sh He 
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aux écoles de médecine. Un homme de quarante 
aus, très-alonné au vin, passa une journée en 
tière à travailler à la moisson, exposé aux ardeurs 
d'un soleil brûlant ; la nuit suivante il se ivre au 
repos après un repas frugal et il dort d'un sommeil 

"profond et non interrompu; mais au point du 
jour, impossibilité de reprendre le travail, abat 
tement, céphalalgie violente, larmes involontares 
etabondantes, tuméfaction et rougeur de la face, 
propos incohérens et sans suite, mémoire vacil- 
lante, extrémités froides ; ce qui continua le jour 
suivant et la nuit. Alors la fièvre se déclare avec 
un délire phrénétique. On pratique une saignée du 
pied et on met en usage les moyens généraux qui 
sont employés dans les phlegmasies aiguës ; mais 
la maladie fit des progrès si rapides que, vers la 
fin du troisième jour, les convulsions et les trem- 
blemens des membres furent le présage d'une 
moBt prompte. À l'ouverture du crâne on trouva 
la dure-mère et l’arachnoïde enflammées, les sinus 
de la première remplis d’un sang concret, les 
plexus choroïdes engorgés, et une petite quan- 
tité de sérosité dans les ventricules latéraux. 

, CECLXXX. Il est superflu de rappeler ici 
toutes les causes qui peuvent disposer à la phré- 
nésie, puisqu'elles sont en général communes à 
toutes les phlegmasies; mais il est utile de faire 
connoître les causes excitantes et directes qui sont 


” 
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les plus propres à les produire. On doit mettre 


dans le premier rang l'insolation, les écarts du: 


régime, les passions violentes, la suppression 
brusque de quelque hémorragie , une forte con- 
tention de l'esprit, des veilles prolongées ,-des 


exercices immodérés ; les coups et les chutes sur 


la tête, si propres cependant à éclairer l'histoire 
de da phrénésie, doivent être renvoyés à la méde- 
cine externe ou chirurgie, La phrénésie peut être 
produite aussi par métastase, comme par une 
rétrocession de la goutte ou du rhumatisme, la 
répercussion des fase ou de quelque affection 
cutanée, comme d’un érysipèle à la face, des 
dartres, de la gale, de la teigne, eic. La descrip- 
tion graphique des signes précurseurs, ainsi que 
des symptômes de la phrénésie idiopathique, ne 
peut être que susceptible de grandes variétés , 
suivant l'intensité de la cause , la sensibilité de 
l'individu et le siége de la maladie, qui peut'être 
dans une partie déterminée des méninges, dans 
la substance corticale ou médullaire du cerveau, 
plus ou moins antérieurement, etc. Que de faits 
ne reste-t-il point encore à rassembler pour éta- 
blir une sorte de correspondance entre l'histoire 


des symptômes et les lésions particulières de l'or 
y P 

gane encéphalique? En attendant ces heureux 
résultats de l'observation et de l'expérience, on 


ue peut guère que répéter, dans l’état actuel de 
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nos connoissances, ce qui nous a été transmis de 
moins vague et de moins mdéterminé sur ces ob- 
jets. C’est ainsi ce on place parmi les signes pré- 

curseurs un mal de tête intérieur rapporté vers 
Tocciput avec des battemens et un sentiment de 
"chaleur, une insomnie opiniâtre ou un sommeil 
troublé par des tressaillemens et des rêves ef- 
frayans, la vacillation ou la perte de la mémoire, 
quelquefois des réponses brusques et des empor- 
temens de colère , d’autres fois des saillies de 
gaieté et de plaisanterie, en général la rougeur 
des yeux et de la face qui paroît gonflée, des 
larmes involontaires, des horripilations vagues, 
une sensibilité extrême des organes dela vue 
et de l'ouïe, des efforts vains d’une hémorragie 
nasale, une agitation continuelle , une urime 
claire , et incolore, la constipation , etc. Les sym- 
ptômes qu'on a regardés comme caractéristiques 
sont la lésion de quelqu’une des fonctions de l’en- 
tendement, comme de l'imagination, du juge- 
ment ou de la mémoire, les vociférations, les 
menaces, les chants joyeux , les efforts les plus 
violens pour s'échapper du lit , une agitation ex- 
trême , le regard étincelant, une respiration 
haute et rare. On tire de nouveaux indices, pour 
Mister d'une phrénésie métastatique, du ca- 
- ractère de la maladie primitive , et du changement 
survenu dans l'ordre de ses symptômes. 


VE 
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CCCLXX XI. Unerésolution bénigne delama- 
ladie est loin de pouvoir être l’effetseul de certains 
médicamens, si on ne joint à toutes les attentions 
du régime le plus scrupuleux pour la diététique, 
celles d’une direction sage et bien entendue des 
facultés morales : éloignement de toutes les causes 
propres à produire ou à favoriser la maladie , po- 
silion du malade sur son séant, libre accès d’un 
air froid, obscurité de la chambre, bons offices 
rendus par les personnes les plus chéries , refus 
d'admettre toutes celles qui peuvent provoquer 
des sentimens de haine ou de colère, répression 
du malade, sage et adaptée aux circonstances, 
quelquefois changement de chambre lorsque celle 
que le malade habite peut réveiller des idées 
tristes ou contrariantes. C’est par cet heureux 
concours avec lesefforts conservateurs de la na- 
ture, que la sensibilité nerveuse diminue après 
avoir élé trés-exaliée , que la respiration devient 
plus naturelle, et qu'il survient quelquefois une 
évacuation critique , comme un dévoiement , des 
urines sédimenteuses, une sueur ou une hémor- 
ragie nasale abondante. Une pareille solution peut 
cependant n'être pas complète, et se changer 
en une affection chronique , comme une dimi- 
nution notable ou une perte de la vue, de l’ouïe, 
où même un état d'aliénation mentale. Quelque- 
fois aussi l'état inflammatoire de quelque partie 
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de l'organe encéphalique est si grave, qu'il en 
résulte les symptômes les plus funestes, la léthar- 
gie ou la catalepsie, des tremblemens des mem- 
_bres , des convulsions, la carphologie , un regard 
fixe, une déglutition laborieuse et bruyante, la 
“prostration absolue des forces et une mort inévita- 
ble. Une affection comateuse, sans avoir été pré- 
cédée de la phrénésie, peut êtreaussi accompagnée 
d'une véritable inflammation. des méninges., 
comme j en puis citer pour exemple deux enfans, 
lun âgé de sept ans, l’autre de onze: l'autopsie 
| Sadarérique du premier fit voir l’arachnoïde très- 
épaisse en plusieurs points, et parsemée de gra- 
nulations ; elle étoit rouge et adhérente avec la 
dure-mère, et on y remarquoit dans une certaine 
étendue une couche albumineuse et concrète: 
dans l’autre enfant, l'état inflammatoire de l'a 
rachnoïde étoit aussi marqué par une augmen- 
tation de rougeur , une adhérence à la dure-mtre, 
et la formation de la concrétion albumineuse dont 
je viens de parler ; le veñtricule latéral droit étoit 
distendu par une grande quantité de sérosité 
lymphatique. ls À à 
AOL EX XIL Refuse-t-on de prendre pour 
base des principes du traitement d’une maladie 
son vrai caractère déduit de l’histoire de ses sym- 
ptômes, on se jette bientôt dans le labyrinthe des 
| epinions les plus hypothétiques , et des objets les 
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plus contagieux ; et on flotte ‘quelquefois dans 
une sorte d'incertitude, pour avoir à choisir entre 
des pratiques frivoles. On a tour à tour vante 
contre la phrénésie la saignée des veines jugu- 
Jaires, des ranines , de la veine frontale , de l'ar- 
tère temporale , les scarifications sur toute la tête 
après l'avoir rasée, la scarification seule des na- 
rimes. Avec quelle sagacité'et quelle profondeur 
du jugement Gberhdätré ne présente - t-il point 
l'ensemble général des vues qu’on a à remplir, 
et la diversité des moyens à prendre, suivant la 
variété des causes etles circonstances particus 
lières où se trouve le malade, sans. se dissimuler 
l'impuissance d’ itaquetgiestéfiént le siége de la 
maladie! Ce sont des pédiluves , des épispastiques 
employés aux pieds ou aux genoux, dés fhiétions 
_sur!ces parties, l'usage répété des clystères, une’ 
diètesévere, des boissons calmantes etdélayaiites, 
des émolliens appliqués sur la tête, quelquefois 
des émétiques ou des purgatifs , de légers anodins, 
la saignée du pied, un dégorgement des hémor=! 
roïdes, l'écoulement des mensirues. C’est surtout ! 
dans les préludes du délire phrénétique que quel- 
ques-uns de ces moyens heureusement combinés 
auront le plus grand avantage pour détourner une: 
sorte de congestion inflammatoire qui menacel'or- 
gane encéphalique, et pourseconder les effortscon:. 
servateurs de la nature; car, ce quedit Boerhaave 
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sur letraitement du délire fébrile, s'applique très- 
bien à celui de la phrénésie idiopathique. 


Pleurésie. 
rb 


+ CCCLXXXIIT. Rien ne paroît d'abord plus 
simpleque de fixerle vrai siége dela pleurésie, puis- 
que c'est une des maladies les plus fréquemment 
observées, et qu'il suffitde comparer l'histoire des 
symptômes avec les résultats de l’ouverture,des 
corps; mais, graces au talent qu'ont eu des mé- 
decins célèbres, de faire naître sur cet objet des 
dissentions interminables, la question n'a pu être 
aussi facilement résolue. Boerhaave n’a point hé- 
sité à placer le siége de ceite maladie dans la 
-plèvre ; en cédant à l'autorité des noms les plus 
imposans en médecine, depuis Galien jusqu’au 
commencement de ce siècle: il a donc traité se 
parément de la pleurésie et de la péripneumonie, 
comme de deux maladies distinctes dans tous les 
cas ; d'un autre côté, Haller et Tissot soutinrent 
l'opinion contraire , ce qui lire une réplique 
virulente du célèbre Dehâën (Rat. med.tom. IX), 
toujours ardent à défendre avec une sorte de fa- 
natisme les opinions de l'école de Leyde: Mais 
Stollarestreint la dénomination de pleurésie dans 
ses Aphorismes; iltraite en même temps de la pé- 
lipneumonie , et de ce qu'on appelle pleurésie hu- 
mide. Le professeur Portal rassembloit en même 
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temps des matériaux pour résoudre cette question; 
et dans un recueil qu’il a publié (Mémoires sur la 


nature et le traitement de plusieurs maladies), 


al prouve ù par des observations multipliées, que la 
pleurésie vraie ou humide n’est point une maladie 
essentiellement différente de la péripneumonie. À 
à une autre époque M. T'issot m'adressa une lettre 
propre à fortifier cette vérité par de nouvelles preu- 
ves. Cullen d’ailleurs , dont les écrits sont entre les 
mains de tout le monde, est du même avis, etne 
sépare point l'histoire de ces deux maladies. Long: 
temps avant, Morgagni, en discutant avec la 
plus profonde sagacité la différence à établir entre: 


la péripneumonie et la pleurésie, ou plutôt chers, 


chant à fixer avec précision le vrai siége de cette « 


dernière, semble se renfermer presque dans les 
bornes d’un doute philosophique, en mettant en 
opposition les faits les plus positifs et les autorités 
les plus respectables ( ep. X : «Sionlit, ditil, 
» avec attention me observations et celles de 
» Valsalva, et qon les compare avec celles de 
» beaucoup d’autres médecins, tant anciens que 
» modernes, il sera facile de comprendre queïje 
» serois plus disposé, si on me forçoit de dire 
». mon avis , d'adopter le sentiment de ceux qui 
» chérchént la cause d’une pleurésie devenue fu- 
» nesté plutôt dans l'inflammation des poumons; 


» comme jen ai vu des exemples fréquens, que $ 
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» dans celle de la plèvre, dont je ne puis citer 

» un seul cas d'après ma propre expérience ». 

Mais il faut convenir qu'il reste toujours de l'in- 
certitude dans les résultats de l'observation de cet 
auteur, soit parce qu'il ne reconnoît d'autre signe 
de l'inflanmation de la plèvre que sa rougeur , ce 

qui peut admettre des exceptions dans l'état ac= 

tuel de nos connoissances des phlegmasies\séreu- 

ses , Soit parce que le siége de la pleurésie peut 
être autant dans quelque partie de la plèvre pul- 

monaire que de la plèvre costale. Stoll lui-même, 
Si habile observateur, n'est-il point tombé dans 
une semblable inexactitude qu'on ne sauroit 
| cp lui reprocher ? En rendant compte , 

par exemple , de lautopsie cadavérique d’un 

homme mort d’une pleurésie ( avril 1776), il 

reconnoit que le poumon droit étoit entièrement 

enflammé , excepté son quart supérieur ; mais il 
ajoute que les lobes de ce poumon avoient con- 

tracté de fortes adhérences , soit entre eux ; SOIE 

avec la plèvre, et il regarde cette dernière comme 

n'ayant point été frappée d'inflammation: ( earn- 

que illasam ac nullibi inflammatam } Or, ne 

compte-t-on point maintenant parmi les carac- 

tèrés des phlegmasies séreuses » les adhérences, 
la formation d’une membrane albumineuse, des 
épanchemens d’un fluide lymphatique, etc.? N’ai-. 

J® point, d’ailleurs, donné des exemples d’une 
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vraie pleurésie, soit simple; soit compliquée; 
dans mon ouvrage sur la Clinique ? et is 
ne peut-on point en rassembler sur le même ob- … 
jet, pour compléter cette doctrine, .en éclairant 
l'histoire exacte des symptômes de la pleurésie 
par les résultats de l'autopsie cadavérique? 
. CCCLXX XIV. On ne peut se dissimuler l'em- 
_barras où jettent les auteurs les plus exacis, quand 
on veut se former une idée précise des caractères 
distinctifs de la pleurésie. Triller lui-même a 
publié des exemples de péripneumonie ou plévros |, 
péripneumonie sous le nom de pleurésie ; et | 
combien on seroit en défaut, si on vouloit s'élever M 
aux vraies notions de cette dernière en partantdk 
ces faits particuliers! La pleurésie simplese m: 
que, dans son plus haut degré de détente | 
paspne face animée , une douleur latérale pongi- 


tive, l'oppression, une toux sèche et: qui aug- 
mente la douleur, un pouls plein, dur ét fréquent , 
la rougeur des pommettes, des exacerbations le À 
soir ou la nuit ,; avec une rémission sensible le” 
matin. Dans la Arcde: la difficulté de respirer ù 
est différente de celle qui a lieu dans la péripneu-« 
monie ; elle est beaucoup moindre dans-cette der-" 
nière, parce que le tissu propre du poumon se 
contracte et se dilate diflicilement, au lieu que 
dans la pleurésie, ce sont principalement ces mou-. | 
vemens de dilatation et de contraction que, cn 
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distendant la plèvre ou en, pressant la portion cos= 
tale contre la portion pulmonaire , semblent occa- 
sionner ces douleurs qui sont si aiguës péndant | 
Tinspiration, et qui la rendent même comme entre. 
coupée. On remarque, comme je l'ai déjà dit, une 
petite toux sèche qui est surtout douloureuse par 
les mouyemens qu'elle excite. Rarement voit-on 
quelques stries de sang: dans le. peu d’expecto- 
ration que rend quelquefois le malade; au lieu 
qu'elles sont très-commun dans la péripneu- 
_momie,:où l’expectoration est aussi très-abon- 
$ dante, Une résolution bénigne de la pleurésie , 
qui peut avoir lieu surtout. par des sueurs ou par 
une urine sédimenteuse ,amène:t-elle toujours des 
adhérences de la plèvre ? D’après les propriétés Bé- 
nérales des membranes séreuses et leurs analogies 
avec le tissu cellulaire , relativement à la forma- 
tion des cicatrices, il est peu probable que de 
parcilles membranes enflammeées puissent rester 
en contact sans contracter des adhérences plus 
ou moins immédiates 3 Cest du moinsile résultat 
le plus ordinaire de lexpérience. D'ailleurs, si 
linflammation étoit légère, etque lirritation lo- 
cale cessât promptement , Le fluide albumineux 
aturé dans la partie pourroit s’en retirer avant 
"qu'il füt survenu une éxsudation, et alors les 


* 


adhérences pourroïent n'avoir point dieu; mais 


_€higénéral, toutes les fois qu’il ÿ a une exsudation 
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pendant l'inflammation aiguë , et que les surfaces 
séreuses sont dans un contact immédiat, il paroît 
qu'il doit se former des adhérences. | 
CCCLXX XV. Dans certaines circonstances de 
l'état inflammatoire de la plèvre, l’exhalation aug- 
mentant beaucoup et le fluide exhalé ne pouvant 
point être résorbé, celui-ci donnelieu à des épan- 
chemens plus ou moins abondans qui, se formant 
dans une cavité sans ouverture, et n'ayant aucun 
rnoyen de communication à l’extérieur, doivent 
nécessairement s’y accumuler et causer des acci- 


dens toujours graves. Mais quels sont les signes | 


d’un pareil épanchement dans la poitrine ? il im- 
porte d’assigner les plus remarquables. Le ma- 


lade, qui dans les premiers jours ne pouvoit point « 


se coucher sur le côté affecté , ne peut plus sé cou- 
cher que sur ce côté-là ; au Hé mouvement 


respir er ; la percussion faite est obscure de ce 
côté-là, et si on presse l'abdomen de bas en haut 


? 
on détermine aussitôt une grande difficulté de. 


il sent un fluide qui l'poie et l'empêche de | 
| 
% 


‘. 


respirer, où même un sentiment de suffocation « 


et une toux sèche, si on prolonge cette pression ; « 
_ on peut ajouter à ces signes extérieurs une sorte à 
d’empêtement du thorax, l’'ordulation d’un A do 


à travers les muscles intercostaux , le réveil ca 


sursaut , la bouffissure de la face , l'œdématie et. 
un sentiment de froid dans les RER Me | 
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rieurs, un pouls petit et fréquent , etc. La pleu- 
résie peut aussi se terminer par une inflammation 
chronique , qu’on peut reconnoître lorsqu'au hui- 
tième ou neuvième jour tous les symptômes in- 
flammatoires sont diminués, que la douleur est 
moins vive mais sans cesser entièrement , qu'il 
reste au malade une gêne et un sentiment de pe- 
santeur dans la partie affectée, avec une espèce 
d'empâtement, qu'il souffre encore par la pres- 
sion , et qu'il éprouve une légère fièvre hectique 
avec des paroxysmes le soir. Ce sont surtout ces 
inflammations lentes ou chroniques qui amènent 
un épanchement abondant et une véritable hydro- 
pisie. Dans les inflammations chroniques de la 
plèvre, cette membrane éprouve une altération 
très-marquée : sa rougeur est très-manifeste, et 
n'est point susceptible de disparoître, comme 
cela peut arriver dans les inflammations aiguës; 
elle devient plus ou moins épaisse , suivant la 
durée de l'inflammation, ce qui paroît dépendre 
d'une nutrition augmentée, et non de l’adjonction 
de lames cellulaires : on a vu des portions de plèvre 
pulmonaire dont l'épaisseur étoit de près d’un 
demi-pouce. En continuant ainsi de mettre en 
opposition les phlegmasies aiguës et chroniques 
dela plèvre, je ferai remarquer que les premières, 
lorsqu'elles se terminent d'une manière funeste 
au quatrième ou cinquième jour , ne montrent 
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ordinairement , lors de l'ouverture cadavérique ; 
aucune altération des organes subjacens , à MOINS 
qu'elles ne se terminent par la gangrène qui les 
atteint quelquefois; maïs dans les inflammations 
chroniques , on voit toujours ces organes plus ou 
moins affectés : ainsi dans la pleurésie chroniqué 
le poumon devient souvent tuberculeux et sem- 
blable à ceux des phthisiques au premier degré, 


par une communication de l'affection primitive 
de la plèvre. 
CCCLXXX VI. La comparaison de diverses 
descriptions de pleurésies épidémiques, qui por- 
tent souvent des caractères si différens suivant 
leurs complications, fait sentir de plus en plus 
la nécessité d’une classification exacte, fondée sur 


l'analyse , pour n'être point égaré par ces di- 
vérses monographies. Clegorhn (rt), sous la dé- M 


nomination de pleurésie en général, décrit une 
épidémie de ces maladies , marquée par des vo- 


missemens bilieux , une soif vive, une chaleur M 
ardente, la céphalalgie, etc. une respiration dif: M 
ficile et laborieuse, une forte oppression, une 


douleur qui se portoit dans différentes directions, 


suivant lès divers cas, etc. ce qui imdique mani= 


festement qu'il avoit régné, soit dés pleurésies 
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(1) Observations on the Epidemical diseases in Mi- 
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bilieusés ou gastriques, soit des plévro-péripneu- 
momies de la même. Et quelles différences ne re- 
marque-t-0n point quand on veut comparer une 
semblable description avec l’histoire générale 
d'une épidémie de pleurésie simplement inflam- 
matoire ! Avec quel art Stoll a su éviter un pareil 
écueil ! et avec quelle sagacité rare n’a-t-il point 
décrit l'histoire des symptômes propres à la pleuré- 
sie bilieuse ou gastrique, la manière de la traiter , 
les inconvéniens de la saignée, les avantages des 
émétiques , les changemens de la maladie, ou sa 
transformation quelquefois soit en pleurésie sim- 
plement inflammatoire, soit en pleurésie compli- 
quée avec une fièvre Eh mauvais caractere( Med. 
prat, W1)\ On imagine bien qu’il me faudroit con- 
sacrer un volume à l’histoire générale de la pleu- 
résie inflammatoire, et au développement des. 
principes du traitement qu'on a suivi en divers 
témps et en divers lieux jusqu'à ces derniers 
jours ( Traité de la Pleurésie, traduit du latin 
des Aphor. de Boerhaave, etc. avec un discours. 
préliminaire par M. Paul), Que doit-on pen- 
ser de la prévention extrême que ‘Lriller mani- 
feste en faveur de la saignée, dans l’ouvrage par- 
ticuher ( Zrbellus de Pleuritide ) qu'il a écrit 
sur une maladie qui mérite plutôt le nom de 
plévro-péripneumontie où L'MÉRARAEE que 
de pleurésie , quelque éloge qu’on doive donner 


e 
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à sa méthode descriptive ? Faudra-t-il, comme 


 l’enseigne Quarin (de curandis Febribus et In 


flammationibus , Commentatio), saigner jus- 
qu'à défaillance dans une pleurésie très-intense ? 
et ce précepte s’accorde-t-il d’ailleurs avec les re- 
marques judicieuses que fait cet auteur sur les 
causes, le caractère particulier et le pronostic 
de cette maladie ? Je pense, d'après ma propre 
expérience et la méthode que j'ai appliquée à la 
Clinique , qu’on doit beaucoup restreindre la dé- 
nomination de pleurésie dans l’état actuel de nos 
connoissances ; que le siége principal de cette ma- 
ladie est dans la plèvre costale ou pulmonaire; 
que, d’après les propriétés connues des mem- 
branes séreuses et de leurs phlegmasies, les sai- 
gnées générales qui conviennent quelquefois , re- 
lativement aux dispositions de l'individu, ont 
en général un effet très-indirect sur les inflam- 
mations de la plèvre; que la saignée locale par 
l'application des sangsues est bien mieux adaptée, 
au changement favorable qu'on veut produire sur, 
la partie affectée, c’est-à-dire, à un dégorgement 
de la membrane enflammée ; que ce moyen ap- 
pliqué à temps, rend la douleur bien moindre, 


diminue notablement les autres symptômes, et 


“favorise singulièrement la résolution de l’état in- 


flammatoire, en le secondant d’ailleurs par les 
autres secours généraux qui sont en usage contre 
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les phlegmasies de la poitrine; qu'enfin, même ÿ 
dans les cas les plus graves , lorsque la pleurésie 

est compliquée avec une fièvre adynämique , il 

ne reste guère d'autre moyen d'agir directement 

sur le siége de la maladie, en faisant succéder en 

Suite l'application du vésicatoire sur la parie af- 


C£ 4 


fectée. Mais on ne doit point se dissimuler que 


dans ce dernier cas la pleurésie est presque tou- 
jours funeste. | 


Péricardite. 


NCCCEXX XVII. Lies phénomènes de la péri- 
cardite, soit de l'inflammation du péricarde, soit 
du prolongement de cette membrane qui revêt le 
cœur au dehors, n’ont pu sans doute être bien 
saisis et bien développés que depuis qu’on a fait 
les recherches les plus exactes et les plus suivies 
sur les membranes séreuses ; mais on à connu 
long-temps avant des exemples d’une semblable 
inflammation , et on en trouve dans les écrits de 
Salus, Zacutus, Hilden, Lower, eic. que Sénac 
a recueillis ( Traité du Cœur , tom. Il) en rap- 
prochant les divers symptômes qui lui sembloient 
caractériser cette phlegmasie, comme la violence 
de la fièvre , une soif brûlante , la dureté du pouls, 
la difficulté de respirer, la douleur vers le sternum, 
une toux sèche, l'oppression, des défaillances : 
dans ces circonstances , la violence des mouve-- 
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mens du cœurs se fait ressentir dans toute la r'égiort 
précoïdiales on sent même des battemens très- 
sensibles à l’épigastre. On regarde en général la 
fièvre secondaire ou concomitante qui accom- 
pagne cetie phlegmasie, comme caractérisée par 


le développement et la force du pouls , ainsi que: 


dans les autres phlegmasies des membranes se- 


reuses. Mais quand la péricardite est très-vio— 


lente, ne doit-elle pas influer puissamment sur les 
mouvemens du cœur, qui est le premier mobile 
de la circulation ? et ne doit-elle pas se marquer 
par une certaine gêne et une débilité du pouls ? 
c'est ce qui n’est point encore assez eoustaté par 
un nombre suffisant d'histoires de cette maladie, 
quoiqu’on puisse présumer que les adhérences du 
péricarde avec le cœur, qui sont la suite d'une 
phlegmasie aiguë, doivent nécessairement trou- 
bler les mouvemens de cet organe. Que de faits 
il reste à recueillir pour apprendre à distinguer la 
marche de la péricardite, soit aiguë, soit chro- 
nique ! Une des plus grandes difficultés à bien la 
caractériser, ne tient-elle pas aussi à la coexis- 
tence simultanée , soit de l’inflammation de la 
plèvre diaphragmatique, soit de la gastrique, ou de 
quelque autre phlegmasie desmembranesséreuses, 
soit de labdomen , soit de la poitrine ? c’est ce qui 
sera manifesté par l’histoire de la maladie de Mi- 
rabeau, dont la vie politique est si étroitement 
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liée avec l'histoire des premières années de la ré- 
volution française. v 

CCCLXX XVIII. Que de circonstances ora- 
geuses avoient préparé ce dénouement funeste ! 
Jeunessesaine, bouillante et sujette àtous les écarts 
les plus extrêmes ; retours fréquens, dans un âge 
plus avancé , de douleurs sourdes dans les intes- 
tins > d’un rhumatisme vague dans les bras, d'un 
engorgement des jambes » enfin d’une ophtalmie 

périodique, et d’un genre douteux êt suspect; pro- 
| jets , efforts immenses poursuivis en Provence 
avec la plus grande ardeur pour préparer la révo- 
lutin; écrits, discours » Protestations éloquentes, 
négociations dirigées avec habileté pour: déve- 
lopper l'esprit püblic; durant l'Assemblée consti- 
tuante , journées passées dans des discussions 
orageuses , nuits souvent partagées entre des or- 
gies et des plaisirs énervans > OÙ une étudé opi- 
miâtre et des méditations les plus profondes : ha- 
bitude du corps languissante, traits du visage 
altérés , inertie de l’estomac, découragement , 
mélancolie progressive, exutoires supprimés et 
remplacés par des bains titdes , l'usage des su- 
dorifiques doux ASSOCIÉS aux diurétiques , eten- 
tremêlé avec celui des Purgatifs à petite dose et 
des eaux minérales ; ce qui fut suivi d’un chan- 
. Bement favorable pour le retour des forces, l’ac- 
tivité des digestions ct la couleur du visage. Mie 
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rabeau , plein de confiance dans l'énergie de sa. 
constitution , et entraîné par l'habitude du plaisir, 
sembloit se jouer de ses forces physiques : inter- 
rupiion de tout exercice de corps, sans rien 
relâcher de son goût pour les jouissances des 
sens, non moins que pour une contention forte 
de l'esprit et les veilles; simple passage de son ap- 
partement dans une voiture, et de là dans la salle 
de l’Assemblée constituante; durant sa présidence, 
retour de l'ophtalmie, oppression , contractions 
spasmodiques du diaphragme , douleur sourde 
vers l’orifice supérieur de l'estomac, qui céda à 
l'usage de quelque laxatif, mais toujours diffi- 
culté de respirer, étouffemens convulsifs exas- 

pérés, mais regardés comme héréditaires dans sa. 
famille ; peu de jours après sa présidence de l’'As- 
 semblée, anxiétés précordiales avec des synco- 
pes, ce qu'on pouvoit regarder déjà comme un des 
préludes de sa maladie ; retours fréquens de dou- 
leurs vives de colique, à la suite d'une desquelles 
Mirabeau eut l’imprudence de selivrer à un excès 
de table; un autre jour il fit, contre son ordinaire, 
un souper copieux , et ilse livra dans la nuit aux 
autres plaisirs énervans, dont il avoit contracté 
l'habitude danssa jeunesse ; Immédiatementaprès, 
il parla avec une vive éloquence dans l'affaire des 
mines; mais se sentant comme frappé de maladie, 
il se rend à sa campagne pour prendre du relä= 
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che, Lies orages de la révolution et son caractère 
bouillant et impétueux le rappellent encore à 
Paris ; mais 1l ne peut plus sé dissimuler son état 
de langueur ; et il se rend cependant au spectacle: 
les organes des sens, trop excités par le bruit 
confus , l’éclat des lumières, et l’air qu’on res- 
pire dans ces lieux , semblent ranimer ses dou- 
leurs ; qui se portent tour à tour aux intestins, 
aux diverses régions internes et externes de la 
poitrine, au diaphragme, à la région précordiale, 
au médiastin , à la clavicule ; il donne une idée 

€ caractère de ses douleurs en les comparant à 
action d’une griffe de fer qui auroit resserré ces 
parties: dès lors souffrances les plus vives, an- 
xiétés extrêmes, violens frissons , sentiment d’é- 
touffement à une heure après minuit , difficulté 
extrême de respirer , gonflement du visage, dan- 
ger imminent de suffocation , pouls intermittent 
et couvulsif, extrémités froides , traits du visage 
altérés , aspect des plus sinistres ( saignée du 
pied , vésicatoires aux jambes , sinapismes 
à la plante des pieds ); dès le lendemain ou 
deuxième jour de la maladie, pouls plus régulier, 

* respiration plus libre, diminution progressive des 
douleurs , sueurs halitueuses, en un mot change- 
ment favorable; mais dans le cours de la journée, 
frissons fugaces aux bras, retour du spasme pré- 
cordial ; et après quelque rémission produite par 
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l'usage des délayans, retour des contractions 
spasmodiques tour à tour vers l’omoplate, la cla- 
vicule, la région du diaphragme ; pouls intermit- 
tent et convulsif : sinapismes aux pieds, sueurs 
légères, mais teint jaune, langue chargée, ce qui 
fit recourir à un laxatif, à la suite duquel on 
donna un peu de vin de Bordeaux pour prévenir 
la chute totale des forces. Le troisième jour, gène 
de la respiration extrême et continuelle, avec des 
alternatives d’une rémission passagère des autres 
symptômes. Le quatrième jour au matin, | cat 
petitet concentré, inspirations petites et ab à 
douleurs très-vives, étouffemens, spasmes , pré- 
sages d’une journée des plus orageuses (saignée 
du pied, épispastiques ; pillules de six grains 
de musc données à chaque demi-heure);sueurs 
avecune fausse apparence de crise, mais progrès 
successifs d’un état de langueur, physionomie dé- 
composée. Mirabeau ne sé dissimule plus les ap- 
proches de.sa dernière heure , et cet aspect semble 
donner à ses pensées-quelque chose de plus gravé 
ou de plus profond, et'à ses sentimeris plus d’a- 
bandon et un caractère plus affectueux + il appelle 


‘auprès de lui-ses amis et ses proches ; mais pendant 


les huitjours quisuccèdent, des paroxysmes irré- 
guliers et qui semblent périodiques, donnent'une 
lueur d'espoir en simulant une fièvre intermit- 
tente pernicieuse ; le quinquina est administré ; 
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mais.le pouls , au lieu de se développer par l’ac- 
tion de ce remède, devient convulsif et intermit. 
tent; toujours sécheresse de la peau ét. gêne 
éxtrême de la respiration, sentiment.de froid aux 
extrémités, pouls à peirie sensible ( rouveau vé- 
sicatoire , doses répétées de camphre ), nou- 
velle sueur avec une rémission sagère; les 
souffrances se renouvellent toujours par Aie 
et deviennent atroces sans enchainer cependant, 
que par intervalles, l'activité de ses pensées ; ja. 
mais son langage n’avoit eu autant de précision, 
d'énergie et d'éclat; le dernier ; jour desa vie il 

t ouvrir les Ps dés le matin, et 1l dit d’une 
Noix ferme et d’un:ton calme, en s'adressant à 
un membre del Assemblée constituante qui lui 
étoit, des plus éhers : « Mon ami, je Mmôurrai 
» EE ; quand'on enest là, ne reste plus 
» qu'une chose à faire, c'est de se parfumer, de 
» se couronner de fleurs ; dé s’environner de 
» musique, afin d'entrer agréablement dans ce 
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» sommeil dont onnese réveilleplus ». Il con- 


féra encore quelques momens avec Cabanis son 
médecin et son. ami, sur les personnes qui lui 
étaient les plus chères, surles affaires publiques ; 
_ peu après il perdit la pm : pour ne la reprendre 

de temps en temps que lorsque le sentiment étoit 
ranimé par l'atrocité de ses souffrances ; ou pour 
aVoir part à la discussion de quelques remèdes 


L 
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qui étoient proposés ; il se tourne enfin du côté 
droit dans un mouvement convulsif, et il expire: 
elle fut la fin dernière de cet homme supérieur 
qui prolongea jusqu’après la maturité de l'âge, 
l'habitude des excès d’une jeunesse des plus fou- 
gueuses , sans rien relâcher de ses hautes pensées 
et de ses méditations profondes. On sait qu’à l'ou- 
verture du corps on trouva des traces d’inflamma- 
tion dans l'estomac, le duodénum, une partie de 
la surface du foie, le rein droit et le diaphragme; 
mais la partie la plus fortement affectée fut lepé- 
ricarde, qui contenoit une quantité considérable 
d’un fluide épais, jaunâtre et opaque; des concré- 
tions lymphatiques ou albumineuses recouvroient 
toute la membrane séreuse qui enveloppe le cœur, 
excepté la pointe; le péricarde lui-même avoit 
contracté une épaisseur de quatre lignes (1), ce 
qui complétoit les autres preuves de l'existence 
d'une péricardite des plus intenses. (Journ. de 
la maladie de Wirabeau, par Cabanis.) 
CCCLXXXIX. Lies apparences manifestées 
à l'ouverture des corps ont assez fait connoître 


RS 


(1) Sénac a fait des réflexions judicieuses sur .ün fait 
obServé par Freind , qui dit avoir vu dans ‘une péri- 
cardite, l’épaisseur du péricarde portée jusqu’à quatre 
pouces. Il restreint cette mesure, et1l assure que c’est 
beaucoup de Ja voir portée à un pouce. . 
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toutes les traces. que peut laisser après la mort là 
péricardite, avant même qu'on éût analysé dans 
ces derniers temps la structure et les fonctions 
organiques des deux feuillets qui le recouvrent ; 
nt dans l'ouvräge de Mor- 
gagni ( de Caus. et Sedib. Morb. ) des $*eraples 
nombreux d'un péricarde: plus ou moins épais, 
ou comme cartilagineux, des adhérences de cette 
membrane au cœur, en tout ou en partie, des 
concrétions nn M à à l'intérieur de sa ca- 
vité, des épanchemens d'une matière trouble, 
jaunâtre » Plus ou moins teinte. de sang , étc. ? 


lais ce qui forme encore une lacune : à Éeraplr, 
St Le défaut d’o rations exactes et précises, 
où l’histoire dessyr ptômes soit éclairée par l’au- 
topsie cadavériquegs et de pense qu -q u'il est encore 
prématuré de vouloir établir les es spéti- 
fiques de cette phleemasie ; quoi oiQ 
pour signes, même d’après des faits Ho par 
Salius Diversus (de Febre pestil. } des anxiétés, 
une soif vive, une respiration fréquente ; Un 
sentiment d'ardeur dans: la. région précordiale, 
une toux d'abord sèche » Puis avééexpectoration 
d'une mucosité, colorée, enfin des Syneopes. 


Li 
De la Péritonite. 


CCCXC. On connoiît l’état de confusion 


où se trouvoit la A e … des phlegmasies à 
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l'époque de la première édition de ma Noso- 
graphie, ; et on doit peu s'étonner si dans les ef- 
“forts que j'ai faits be 3 répandre de lordre et 
| de la méthode, je n’ai pu y parvenir alors que 
d’une manière incomplète par l'état peu avancé 
des connoissances anatomiques , appliquées aux 
divers systèmes de l'économie animale. Dans les 
inflimmations abdominales , par exemple, je n'ai 
guère pu m'écartér alors des anciennes divisions, 
et j'ai introduit dans l’ordre des phlegmasies sé- 
reuses, celles de l'estomac, des intestins , de la 
vessie comme si ces parties étoient composées 
d’une seule tunique affectée exclusivemen aux 
autres. Certains faits observés, et surtout K 
cherches anatomiques de J ohnston{r), de We. 
ter (2), de Bichat (3) ont changé cette manière 
dé voir, e ‘forcent maïntenant d'admettre que 
les maladies décrites sous les noms de gastrite', 
d’omentite , BA fahimatton des intestins grèles 
ou gros, de mésentérile , de cystite, etc. ne 
sont autre chose qu'une inflammation plus ou 
moins généra 
apparence 53 inf ammaltion commence dans un 
d HEAR 2 Ds 
“:) De Febre puerperali, Dissert, Edimb. 17704 
* (2) J. Gottlieb Walter, de morbis Pros et apopl, 
Berolini, 1785. 
(3) Anatornie générale des She 


e du péritoinie; que, suivant toute 
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point de cette membrane, et qu’elle se répand 
bientôt rapidement sur la plus grande partie de 
Son étendue; qu'en un mot, on ne doit point 
admettre de semblables phlegmasies partielles, 
Mais je ferai remarquer que pour s'élever à cette 
assértion, on s'est presque toujours fondé sur des 
_phlegmasies abdominales produites par une cause 
générale, comme ce qu'on appelle fiêvre puer- 

v lpérale , ou tout autre dérangement de l’évacua- 
tion sexuelle des femmes ; tandis qu'il y a tant de 
Causes particulières qui peuvent déterminer, ou 
une épiploïte ou une mésentérite, par une chute 
OU un coup recu sur les parties, ou bien une 
gastrite, une entérite partielle, par une sorte de 
communication de lésion d’une partie correspon- 
dante de 1a membrane muqueuse : je pourrois 
citer l'exemple d’une épiploite produite par un 
coup de corne de belier ‘sur la région de l’esto- 
mac. Si on a vu quelquefois l'enveloppe périto- 
néale d’une partie de l'intestin ou de l'estomac 
trés-same, tandis que la partie subjacente de la 
membrane muqueuse étoit affectée de plileg- 
ne | ON peut aussi Citer des exemples d’une 
correspondance de lésion dans les merhbranes in- 
ternes et externes des voies alimentäires : l'em- 
poisonnement ne produit-il pas le plus souvent des 
effets semblables ? La dyssenterie, pour peu 
qu'elle soit intense , ne s'étend-elle pas de l’inté- 
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rieur à la membrane péritonéale qui recouvre le 
colon ou le rectum ? ne retrouve-t-on point quel- 
quefois des traces d’une inflammation précédente 
dans la partie du péritoine qui recouvre le dia- 
phragme, le foie ou la vésicule du fiel ? Combien 
ces phlegmasies partielles sont encore plus 
quentes dans l’état chronique , et surtout dans les 
mdurationssquirreuses , quicommencent: toujours 
par lamembrane muqueuse des intestins ! Jepense 
donc qu'il faut Ne. de semblables phlegma- 
m 


sies du péritoime ; 


4 
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is, comme dans le conduit 
alimentaire elles sont secondaires et naissent des 
phlegmasies muqueuses des parties correspon- 
dantes, je crois devoir les renvoyer au Ve Ordre, 
pour les traiter avec plus de méthode.  ; 
CCCXCI. L'état actuel de nos connoissances 
dans l’histoire des maladies, et l'anatomie patho- 
logique; ne permettent plus de traiter séparément 
dans l'Ordre des phlegmasies séreuses primitives, 
de la gastrite, de l’entérite, de la cystite, etc. 
puisqu’en effet les ouvertures des corps les plus 
multiplhiées faites par Bonnet, Morgagni,Stoll, 
Walter , Bichat, Corvisart , etc. font coMoitre 


que les phlegmasies attribuées particulièrement à 


la-tuniquexextérieure de l'estomac, des intestins 
ne sont autre chose qu'une péritonite , OÙ une in- 
flammation plus ou moins générale du péritoine, 
qui s'étend plus particulièrement sur certaines 
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parties. Il ne reste donc plus qu'à traiter ici de la 


\P 


péritonite en général: parmi les signes extérieurs 
qui la font reconnoître , on doit compter les vo- 
missemens répétés , la constipation , quelquefois 
le dévoiement, la sensibilité extrême du ventre 
au toucher » le hoquet, qui semble survenir sur- 
tout quand la portion du péritoine qui tapisse le 
diaphragme est enflammée. On ne doit point 
omettre parmi ces signes une sorte d’intumes- 
cence , de boursouflement , de météorisme qui 
occupe tout l'abdomen, et le maintient dans un 
état de tension plus ou moins rénitente, soit que 
cet état dépende en partie des gaz qui se déga- 
gent dans les intestins, soit qu'il tienne au tissu 
cellulaire souséreux , dans lequel l'inflammation 
a déterminé une sorte d’érection particulière. 
La respiration est en général difficile dans la pé- 
ritonite ; l'inspiration surtout est fort pénible, à 
cause de la douleur du ventre qui est très-vive ; 
le pouls est petit, serré, concentré, quelquefois 
inégal, irrégulier ; la physionomie paroît entière- 
ment décomposée , et offre bien un autre carac- 
tèré que la simple altération des traits de la face, 
qu'on observe quelquefois dans les fièvres inter- 
mittentes rebelles, et qu'on a désignée sous le 


H0m de face grippée. Les inflammations du pé- 


ritoine ont ordinairement une marche très-rapide, 
et elles peuvent se terminer promptement par la 
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gangrène, quoique sa terminaison la plus ordi- 
naire semble être une sorte de suppuration qui 
se fait par une véritable exsudation , sans aucune 
errosion du tissu de la membrane du péritoine. 
Cette exsudation s'offre sous la forme d’une sé- 
rosité dont l'aspect varie, mais qui est toujours 
plus ou moins mêlée de flocons ou parcelles d’al- 
bumine à demi-concrète. C’est cette matière ex- 
sudée qui , quand la maladie se termine heureu- 
sement , est en partie résorbée et se transforme 
en issu celiulaire, en brides (1) de même nature; 
tantôt plates, tantôt arrondies ; n'est-ce pas encore 
à cette même matière qu'est due la formation des 
granulations à la surface du péritoime, dont j'ai déjà 
parlé dans la première édition de ma Nosographie? 

CCCXCIT. Comme une des péritonites les plus 
fréquentes et les plus dangereuses est celle qui 
vient à la suite des couches, et qui est ordinai- 
rement désignée sous le nom de fiévre puerpé- 
rale (tom. 1, pag. 411 ), il importe de la signaler 


(1) Le Journal de Médecine, Ch. Ph., par les citoyens 
Corwisart, Leroux et Boyer (fructidor an 10 et vendé- 
miaire an 11), contient six histoires de péritonite, qui | 
ont été faites dans la clinique interne de Phospice de: 
PUnité , et qui donnent les connoïssances les Fe à 
exactes, soit sur l’histoire des symptômes dans ce cas, 
soit sur l’autopsie cadavérique. 
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par les faits les moins équivoques: je les choisis 
dans une dissertation déjà citée, et qui a fait la ma- 
tière d’un acte public aux écoles. Une femme de 
trente-huit ans, et dans sa première grossesse, 
accouche au grand Hospice d'Humanité, après 
un trayail assez long et un peu laborieux : d'abord 
écoulement libre des lochies ; mais le deuxième 
jour ; frisson assez long suivi de chaleur, bientôt 
après sensibilité vive de l'hypogastre et de l’ah- 
domen. Le troisième jour des couches , douleurs 
vives ,» tension , gonflement et météorisme du 
ventre, nausées et vomissemens, suppression des 
lochies , affaissement des seins, decubitus sur le 
dos et impossibilité de se coucher sur l’un ou 
sur l’autre côté, sécheresse de la bouche , soif, 
constipation, urines rouges, pouls dur et fré- 
quent, visage un peu animé ( épécaczanha à 
petites doses ), presque point de soulagement ; 
augmentation des douleurs vers le soir , agitation, 
plaintes continuelles pendant la nuit, Le qua- 
trième jour , persévérance des douleurs et de 
l’état de l'abdomen , même sensibilité au toucher, 
ni lochies , ni sécrétion du lait , nausées sans vo- 
missement , constipation , respiration doulou- 
_reuse, pouls serré, dur et fréquent (douze sang- 
sues à la vulve , lavement anodin, tisane de 
graine de lin avec la guimauve ); dans le reste 
de la journée , légère rémission , un peu yilus de 
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calme la nuit. Le cinquième jour , météorisme de 
l'abdomen avec une douleur vive et une sensibi- 
lité exquise au toucher , flaccidité des mamelles ; 
les lochies ont repris leur cours, borborigmes, 
le pouls serré, moins fréquent ( lavement ano- 
din , niénéérion ; en’ boisson , eau de lin, 
petit-lait, bouillon de veau). Les souffrances 
très - vives dans la journée; le soir on ordonne 
l'application d’un vésicatoire sur le bas-ventre, ce 
qui effraya la malade. Les douleurs deviennent 
tout-à-coup intolérables, et les lochies se suppri- 
ment de nouveau ; decubitus sur le dos, nausées 
et hoquet sans vomissement ( application des 
sangsues à la vulve ,ce quiraméne les lochies). 
Le sixième jour , lochies abondantes, débilité de 
la malade, douleurs moins vives de l'abdomen, 
qui est toujours tendu , dévoiement , affaisse- 
ment des mamelles, plus de facilité de se tourner 
sur l’un ou l’autre côté ; päleur de la face, abat- 
tement. des forces , point de céphalalgie , langue 
humectée, pouls plus souple et moins fréquent ; 
dans la journée, sueur générale et copieuse; da 
nuit, un peu de sommeil. Le septième jour, 
ventre sensible au toucher, mais diminution 
considérable de son volume, écoulement en 
blanc par la vulve, point de sécrétion du lait; 
le soir, légère exacerbation des douleurs. ‘Les 
huitième et neuvième jours, assez de tranquillité, 
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abdomen souple, mais encore sensible au tou 
cher ; toutes les fonctions se rétablissent , et la 
malade éprouve le desir de prendre des alimens. 
. Cette sensibilité de l'abdomen, quoique légère, 
_ s'est encore soutenue pendant sept à huit jours, 


et la malade a gardé encore long-temps une sorte 
de diarrhée. 


CCCX CII. Une foule d'auteurs sesont exercés 
avec plus ou moins de succès à faire connottrele 
nue de la fièvre puerpérale, comme Hulme ! 
White, Doublet, de Laroche, Denman, etc. et 
leur manière d'envisager la maladie, suivant qu'ils 
ont eu plus fréquemment occasion de l'observer 
dans sôn état de simplicité ou suivant ses compli- 
cations diverses, n’a pu que donner lieu à une 
différence d'opinions, qui disparoît facilement en 
s'éclairant maintenant par les progres qu'ont faits 
l'anatomie pathologique et l'application de l'ana- 
lyse-à l'histoire des maladies. Ce seroit tomber 
dans des répétitions supcrflues , que de rapporter 
des histoires multipliées ou des descriptions SC 
nérales de la fièvre puerpérale, gastrique, ady- 
namique, etc. et il doit suffire de la faire bien 
connoître dans son état de simplicité : c'est dans 
celte Vue que je vais joindre à l'observation pré- 
_cédente. une autre histoire de fièvre puerpérale 
suivie d’une terminaison funeste et de l’autopsie 
cadavérique. Une femme de-trente - deux ans 
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( Dissert. déjà citée) éprouve beaucoup de cha- 
grins dans sa jeunesse, et un accouchement un 
peu laborieux au terme ordinaire ; cependant 
écoulement régulier des lochies pendant trois 
jours ; le quatrième, leur suppression subite sans 
cause connue, ce qui dura trente-six heures sans 
produire cependant de douleur abdominale. Le 
cinquième jour , douleur abdominale correspon- 
dante à la région de la matrice, mais point de : 
tension. Le sixième jour des couches ( premie 
jour de la maladie ), tension de l'abdomen, qui 
augmentele soir, avec douleur lors dela pression ; 
point de lochies , seins affaissés, pouls fort et 
dur , sueur , urine nulle, respiration pénible 
(diète, douze sangsues à la vulve, eau de 
fleur de tilleul”. Le deuxième jour , tension très- 
forte, pression douloureuse , hoquets , vomisse- 
mens , decubitus horizontal , impossible du côté 
gauche, pénible du côté droit, lochies suppri- 
mées , pouls affoibli, langue sèche, soif, urime 
assez abondante , douleur de la tête et des mem- 
bres, débilité (Zarges vésicatoires sur l’abdo- 
men , eau defleur de tilleul ). Lietroisième jour, 
tension moindre, pression toujours douloureuse, 
vomissemens nuls, hoquet, deux outrois selles, 
pouls foible et concentré, langue plus huméectée, 
moins de soif, sueur, urines copieuses ( vésica- 
toires animés , sinapisme à côté }. Le quatrième 
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jour, mieux marqué, point de hoquet ni de vo- 
missement , possibilité de se coucher sur l’un ou 
l'autre côté. Le cinquième jour , ventre souple, 
toujours douloureux, hoquet par intervalles , 
toujours suppression La. lochies, poulsserré, peu 
” fébrile, état presque naturel des Rat re- 
D. des vésicatoires ). Le septième 
Jour , ventre plus souple, moins douloureux , 
point de hoquets ni de vomissemens. Le huitième 
Jour , accidens un peu augmentés, point de lo- 
chies, point de lait ; les symptômes ont diminué 
pendant quelques jours, puis ont reparu avec 
assez de violence; toujours abdomen doulour eux, 
alternatives de vomissemens ; l’affection a dégé- 
néré en chronique , fièvre lente, et mort au cin- 
quantième jour de la maladie. Autopsie cada- 
vérique : dans l'abdomen, quantité abondante 
d'un liquide comme purulent, d’une couleur jau- 
nâtre ; le péritoine engorgé , rouge et très-épais, 
avec des traces plus marquées d'inflaâmmation du 
côté gauche, les intestins réunis par des concré- 
tions albumineuses. | 

CCCXCIV. Il est facile de reconnoître, dans 
la description de la fièvre puerpérale tracée par 
le docteur White (1), le caractère d’une fièvre 
mm 

(1) Avis aux femmes enceintes et en couches, ou 


Traité des moyens de prévenir et de guérir les maladies 
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adynamique compliquée avec la péritonite.: En 
remontant aux causes occasionnelles de cette ma- 
ladie , cet auteur cite le concours importun des 
parens ou des amis dans là chambre de laccou- 
chée, l'air chaud et non renouvelé, l'abus anté- 
rieur des liqueurs échauffantes pour favoriser le 
travail de l'accouchement , l'usage des boissons 
chaudes, la stagnation des lochies dans l’inté- 
rieur des parties génitales, les soins trop recher- 
chés, où ce qui est un autre extrême, l'oubli de 
tous les objets de salubrité, etc. Outre le début 
des symptômes de la fièvre déjà énoncée ci-dessus, 
il vient s’y joindre peu après des nausées , des vo- 
missemens, des selles d’uné odeur très-imfecte, 
la douleur, la tension et le météorisme du ventre, 
la difficulté de respirer, un certain désordre dans 
les idées, avec des signes de congestion vérs la 
tête, un enduit d'abord blanchâtre de la langue 
qui se convertit en croûte brunâtre , un pouls qui 
par le progrès de la maladie devient fréquent, 
petit et concentré, un sentiment d'oppression, 
la prostration des forces, la flaccidité des ma- 
melles, quelquefois avec éruption de pétéchies; 
les déjeetions et l'urine finissent par être invo= 
lontaires ; il survient des sueurs colliquatives, le 


; | 
qui les affligent dans ces deux états, etc. ; traduit de 


Panglais de Ch. White, 
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hoquet, les convulsions suivies peu après de la 
mort. À l'ouverture des corps on trouve, outre 
les traces ordinaires de l’inflammation du péri- 
toine , des points gangréneux dans certaines par- 
. ties. T'out le monde s'accordesur l’extrêmedanger 
” dela fièvre puerpérale lorsqu'elle paroît sous cette 
forme. On imagine combien il est urgent, dès 
Finstant qu'elle se déclare, d'éloigner tous les 
objets d’insalubrité qui peuvent agir sur l’accou= 
chée, de rechercher à réchauffer les‘extrémités 
des membres au moment des frissons , de donner 
ensuite, en boisson, l’eau de gruau , le petit-lait 
ou une dégoction pectorale | de favoriser une 
Sueur spontanée au moyen d'une chaleur modé- 
rée et de petites doses d'ipécacuanha, dans la vue 
d’ailleurs de débarrasser les premières voies. Si la 
malade est constipée ; ou qu’elle éprouve des té- 
nesmes , on aura recours. à des clystères répétés, 
à des fomentations sur l'abdomen, à l'antiémé 
tique de Rivière (tn scrupule de sel d’absinthe 
mélé dans une cuillerée de suc déblimon ), à 
quelque boisson acidulée, Si le ‘dévoiement est 
trop violent, on administrera , par intervalles 
et à petites doses, un mélange de quelque pou- 
dre amère et tonique avec un sel laxatif, où bien 
quelques grains de rhubarbe entremélée avec un 
“calmant. * | 


CCCXCY. Les circonstances particulières de 
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l'accouchement donnent à la péritonite qui peut 
en être la suite, un caractère particulier qu'il im- 
porte de eonnoître, et qui est même indépendant 
de ses complications avec quelqu’une des fièvres 
primitives : les causes propres à la développer 
ou à l'exciter , sont des écarts répétés de régime 
durant la grossesse , une constitution irritable ou 
pléthorique, la vie sédentaire avec l'habitude de 
la bonne chère, ou bien une mauvaise nourriture, 
la négligence des objets. de propreté, les chagrins 
domestiques ; pendant l’accouchement, un tra- 
vail long et pénible , ou d’un autre côté une con- 
fiance extrême inspirée par un ‘aecouchement 
très-heureux ; aprés l'accouchement, un libre 
accès et des entretiens suivis avec ses proches ou 
ses amis, les commotions de la joie ou d’une en- 
tière sécurité , des contrarietés où des affections 
morales tristes, rendues beaucoup plus dange- 
reuses par la sensibilité vive de l'accouchée ou 
son extrême susceptibilité, des écarts quelconques 
du régime, l'imprudence de ne point observer 
une diète sévère , de se lever trop tôt de son 
lit, de s’exposer à un air froid et humide, etc. 


Une cause très-générale (1) de la fièvre puerpé= 
# 


+ 
= (1) Dans un recueil d'observations, justement es- 
timé ( Collectanea Societatis medicæ Hauniensis), on 


trouve , dans le premier tome, un article trèsimportant 


\ 
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, 1 ins ER 
rale dans les hôpitaux , est la respiration d’un air 
insalubre et corrompu, ce qui semble la rendre 


Lo 


comme épidémique dans ées anciens asiles des: 
imfirmités humaines. Cette fièvre se déclare le plus 


fpPinairement du deuxième au cinquième jour , 
et peut même survenir à toute autre époque ‘de 
l'allaitement. {u début, frisson ou bien malaise 
général avec des lassitudes spontanées, ‘ensuite 
douleurs abdominales avec un sentiment de cha- 
leur brûlante ; ces douleurs sont vives , déchi- 
mantes et arrachent des cris perçans, respiration 
Courteet gênée par la crainte de l’action du dia- 
Phragme sur les intestins , répression et retour 
de ces douleurs, devenues plus vives par la moin- 
dre pression sur l'abdomen, qui est tendu et-:mé- 
téorisé , hoquets , vomissemens, affaissement des 
mamelles par le défaut de sécrétion du lait, sup 
pression des lochies, pouls serré > petit et con- 
centré, mais qui F différens caractères avec 
quelqu’ une des fièvres primiti FA ainsi que plu- 
sieurs noires symptômes. 


: 


PERTE FOR 


et confirmé par l'expérience | sur te moyens de-faire 
cesser la fièvre puerpérale dans les s hôpitaux : de sim- 
plhcissimé methodo tractandi. puerperas in domo obstetri- 
ci regia Hauniensi, etc. Dans l’hôpital des accouchées 
de y 0 openhague, sur trois cent trente- “Sept accouchemens 


qubeurent lieu en 1772, il ne survint que deux cas de 
fièvre puerpérale, 
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Caractères distinctifs des Phlesmasies 


280es, membranes diaphanes ou séreuses. 


La F + 


# Encéphalite , OÙ inflammation des INÉ—. 


de ME mIngese 
ESPÈCE PREMIÈRE 


‘dé 4 Encéphale simple (1). 


3 


CCEXCVI. Excès de jeunesse, habitation dans 
des climats chauds, veilles prolongées, exposition 
aux ardeurs du soleil, abus des liqueurs alcoo 
lisées, métastase d'une affection cütance, que 
teuse , etc. 

aps précurseurs. Agitation extrême ‘des 
malades , tremblemens des mains , lésion de la 
mémoire , réponses brusqueé et emportées; ou 
saillies inusitées de gaité o: if de Pre > Te 


(1) Dans l’état Jul de nos connoissances, nous ne 


pouvons point distinguer par Î la nature et le caractère 
particulier des signes extérieurs , l’inflammation de la. 
ire du cerveau de celle es méninges. Les traits 
distinctifs et spécifiques de inflammation des méninges 


se trouvent donc encore équivoques et sont ex Osés 
provisoiremetit , en attendant que des faits ul é TS 


viennent contribuer à éclaircir cet objets 


RP 
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gard fixe et brillant , larmes involontaires, y Lg 


rouge, sensibilité extrême de la vue et de T ouïe. 


Invasion. Efforts pour se jeter hors du lits. 
quelquéfois cris confus , chants de; joie, sailkes- 


vives d'une humeur joviale ; d'autres fois les 
accens de la fureut, l'air égaré, la face rouge ; 
la respiration rare et profonde. Des circonstances 
opposées peuvent aussi dvoir lieu, suivant les 


périodes de là maladie : un état comateux , la dis 


latation et limmobilité des pupilles , des cris par 
accès , un état de stupeur; en général l'abolition 
des fonctions des sens:, un.régard éteint, la lan- 
gue et les mains tremblantes , des soubresauts 
des tendons , des convulsions des muscles de la 
face sont d'un très-mauvais augure. 


eyss » à 
ESPECES COMPLIQUÉES. 


CCCXCVII. L'encéphalite des méninges peut 
être compliquée avec quelqu’une, des fièyres pri- 
mitives , plus particulièrement avec les fièvres 
sais: 

#: GENRE XXI V,. 
: $ 


x 5 
7300 * Encéphalite des me (0) 
cote : É | 


. ECCXCVIIL. Lésiondes facult tés a teldMelles 
et affectives avec fièvre concomitante ; quel- 
-quefois vivacité délirante, d'autres fois stupeur 
et affection comateuse: MAN 
Ti | 15 


226 CLASSE SECONDE. 
6 … Pleurésie, simple. 
Dos ric:s PREMIERE. 


Li CccXcIx. s Sgÿ causes les plus ordinaires , 
comm celles de la péripneumonie , sont l'i impres- 
sion subite d’un air froid, une boisson froide 
après un violent exercice, ou le passage brusque 
d un'atr chaud à un air Hoi | 

* Elle débute par dés frissons, la débilité, des 
lassitudes spontanées ; la chaleur devient ardente 
par degrés , douleur latérale et pongitive qui aug- 
mente durant l'inspiration et les efforts de la toux, 
toux sèche, c'est-à-dire avec très-peu ou point 
d'expectoration, pouls quelquefois dur, fort et 
développé, d’autres fois petit et concentré, pa- 
roxysmes très-marqués le soir ou la nuit. Sa ter- 


minaison varie suivant les circonstances de la 
. constitution individuelle , de la partie affectée ,. 
de l’âge, etc.: c’est quelquefois , vers le quatrième 
ou cinquième jour, une sueur abondante, un flux 
hémorroïdal ,-une abondante sécrétion d'urine ou 
des déjections bilieuses ; le changement, dula dou- 
leur, qui se porté aux mains , au dos ou à l épaule, 
est d’un bon auguré, ainsi qu’ une expectoration 
légère qui se manifeste vers les derniers jours de 
la pleurésie. La constance opiniâtre dela dotiléeur 
dans son Ne primitif, celle de la toux ét L'de la 


L 
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fièvre au-delà du onzième jour, annoncent une 
autre maladie qui succède, et qui peut devenir 


plus ou moins grave, 1 à Le 
| | ÿà # | 
FA: 


ESPÈCES COMPLHQUÉES. L A 


CD. L'observation manifeste blane ois des 
complications de la pleurésie aveé les fièvres pass | 
trique | adynamique ‘ou ataxique ( Médecine 
clinique ). | 

GENRE xXXV. 


:Pleurésie. 
» 


CDI. Douleur latérale pongitive qui aug 
mente durant l'inspiration et les efforts de la 
toux ; toux sèche , c'est -à - dire avec très-peu 
ou point d’expectoration, fièvre. 

Péricardite. 


CDI Selle donne pour caractère de là 
péricardite une douleur pongitive et gravative 
dans laspartie la plus profonde de la poitr ine , 
des 4 la palpitation du cœur ét une dis- 
position continuelle à la toux; mais peut - on , 
dans l’état actuel de nos connoissances, fixér avec 
précision les caractères distinctifs de cette phleg= 


Masie ? 


CE 
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Pèéritorite. 
ÉSPÈCE PREMIÈRE. 


CDI. Habitude de l'i intempér ance , abus des 
liqueurs alcoolisées, la suppression brusque des 
menstrues , le passage soudain d’un air chaud à 
un air froid, la rétropulsion d’une affection cu- 
tanée, des pa prolongés, etc. 

Douleur vive de l'abdomen, augmentant par la 
pression , souvent même par le toucher le plus 
léger, météorisme du ventre, nausées, vomis- 
semens , hoquet, constipation ou diarrhée avec 
ou sans ténesme , l'inspiration gênée et pénible 
à cause de la douleur du ventre,le pouls petit, 
serré et concentré , quelquefois inégal, irrégu- 
lier, la face pâle, les joues et les tempes caves, 
les traits altérés et comme tirés en haut vers le 
front. Lacéssation des symptômes inflammatoires, 
avec quelque excrétion augmentée, annonce une 
résolution bénigne de la maladie ; mais on doit 
présumer l'espèce de suppuration qui.est propre 
aux membranes séreuses , lorsqu'après1 : huitième 
ou neuvième jour ke malade épronvaM senti- 
ment de pesanteur dans la partie, qu’il survient 
des frissons , que le pouls continue (1) d’être fé- 


(1) On doit s’étonner qu’un observateur aussi éclairé 
que Stoll se soit borné à transcrire les Aphorismes de 
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brile, avec une sorte de mollesse. La plus funeste 
des terminaisons , c’est - à - dire la gangrène , se 
marque par un froid qui succède à une chaleur 
intense, un pouls foible et intermittent, la face 

hippocratique, la cessation brusque de la douleur. 


ESPÈCE DEUXIÈME. 


Péritonite des femmes en couches ( Fiévre 
puerpérale ). 


CDIV. L’extrême sensibilité du genre nerveux 
des nouvelles accouchées , la vivacité de leurs 
affections au moral comme au physique, le déran- 
&ement notable ou la suppression des lochies, 
l'interruption brusque de la sécrétion du laît, sont 
des circonstances très-remarquables qui donnent 
des caractères particuliers à la péritonite. 

Après un frisson plus ou moins long suivi d'une 
chaleur plus ou moins intense, douleurs abdomi- 
nales qui varient pour le siége; elles sont par in- 
tervalles des plus vives et des plus aiguës, et 
elles augmentent par la Plus légère pression sur 
l'abdomen; nausées, vomissemens » hoquet, cons- 


————_— 
Boerhaave sur l’inflammation des intestins ou la périto= 
nite, sans parler de celles qui ont un caractère chro- 
nique et qui sont quelquefois marquées par des signes 


obscurs et équivoques. (Morgagni, Ep. XXXV.) 
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tipation ou diarrhée, affaissement des mamelles ; 
quelquefois suppression des lochies , d’autres fois 
leur écoulement à l'ordimairé pour la quantité et la 
qualité, respiration gènée, pouls petit et concen- 
iré , peau sèche et chaude, quelquefois avec des 
alternatives d’une sueur qui, par son abondance, 
ou sa coincidence avec la rémission des douleurs, 
peut prendre le caractère d’une crise favorable. 
La términaison par une sorte de suppuration, 
par la gangrène ou par une péritonite , peut faire 
naître des symptômes analogues à ceux de l’'es- 
pèce précédente. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


 CDVY. Nulle phlegmasie des membranes sé- 
reuses n'est autant susceptible de se compliquer 
avec quelqu'une des fièvres primitives : de là 
viennent les contrariétés apparentes qui se ma- 
nifestent dans les ouvrages écrits sur la fièvre 


puerpérale par divers auteurs. 
GENRÉ XXVI. 
Péritonite. 


CDVI. Douleurs abdominales rénale 
météorisme du ventre, hoquet, vomissemens , 
gène de la respiration par la crainte d'augmenter 
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les douleurs, les joues et les tempes affaissées, 
constipation ou diarrhée. 


ORDRE TROISIÈME. 


Phlesmasies des membranes séreuses. 


CDVIL. Les caractères sont une douleur très 
vive avec un senjiment de chaleur plus où moins 
brülante , siége de la douleur quelquefois variable, 
lésions particulières des fonctions vitales , suivant 
les organes qu'enveloppe la membrane séreuse, 
fièvre concomitante toujours vive, quoiqu'avec 
des variétés pour le développement du pouls, 
suivant les divers genres de ces phlegmasies 4 
peau sèche et aride, seulement avec des sueurs 
partielles vers la fin des paroxysmes , marche 
rapide des symptômes. Ces phlegmasies offrent 
quelquefois dans leur coûrs des rémissions insi- 
dieuses; leurs terminaisons peuvent être une ré- 
éiition bénigne, des adhérences contractées, la 
formation d'une concrétion albumineuse, la gan- 
grène ou une inflammation chronique qui: donne 
lieu à l'épanchement d'un fluide lymphatique, 
quelquefois avec des flocons ou grumeaux d’al- 
bumine : ces phlegmasies peuvent aussi se ter- 
miner par la gangrène. 
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é 


ORDRE QUATRIÉÈME. 


Phlermasies des articulations et des 
muscles. 


CDVII. Ox est bien loin d’ayoir acquis sur ces 
phlegmasies des connoissances aussi précises et 
aussi déterminées que sur celles des ordres pré- 
cédens, soit pour l’histoire des symptômes, soit 
pour les résultats des ouvertures des corps. Quel- 
ques recherches qu’aient faites les anatomistes mo- 
dernes , et notamment Bichat (Anat. génér. des 
Systèmes, tome IT), quelques. lumières que ce 
dernier ait répandues sur les capsules fbreuses, 
les gaines tendineuses, les aponévroses, sur leur 
tissu, leurs changemenspar des réactifs chimiques, 
leur contractilité, leur sensibilité , etc. onesten- 
core loin d’avoir saisi une exacte correspondance 
entre, un certain ordre déterminé de symptômes 
et les changemens morbifiques produits dans la 
structure. des parties. Il en est de même du 
système musculaire, dont les prolongemens en- 
trent si directement dans l'appareil des articu- 
lations. Combien d'ailleurs cet appareil n’est-il 
pas compliqué par le concours d’un grand nombre 


d'objets disparates, comme les extrémités des os, 
À | | 
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et les cartilages qui les encroûtent ; les capsules 
synoviales qui appartiennent au système séreux , 
les capsules fibreuses, les gaines tendineuses et 
les tendons qui appartiennent au système fibreux ! 
Quelles sont, parmi ces parties, celles qui sont le 
plus directement et le plus fortement affectées 
dans ce qu’on appelle twmeurs blanches des ar- 
ticulations dans les affections rhumatismales et | 
goutteuses ? Sont-ce les fibres musculaires ou bien 
“les aponévroses et les tendons qui sont le siége du 
rhumatisme? Le cœur , le diaphragme, la ma- 
trice et autres muscles, dont la contraction est 
indépendante de la volonté ou qui appartiennent 
à la Vie organique, pour me servir des expressions 
de Bichat, doivent-ils être assimilés, dans leurs 
affections NOR > AUX ividétes qui sont 
du ressort de la vie animale ? Quoiqu'il y ait en 
core beaucoup d’obscurités répandues sur plu- 
sieurs de ces objets, il n'importe pas moins de 
rassembler dans un cadre déterminé ce qu'ont 
appris déja l'histoire des maladies et l'autopsie 
cadavérique , pour s’en servir comme d'autant 
de données propres à préparer sur cet objet, pour 
l'avenir, un corps régulier de doctrine. 

CDIX. Les organes fibreux , le périoste, la 
dure-mère, la sclérotique , l'albuginée, etc. , les 
capsules euscs ÿ les gaines Daudinets 2168 : 
tendons, les aponévroses, paroissent, au cer 


234 | TLASSE SEÇONDE. 


coup d'œil, disséminés dans toute l'économie 
animale sans aucune dépendance ou union réci- 
proque ; mais, suivant les belles considérations de 
Bichat, ils forment une sorte d'assemblage con- 
ünu, c'est-à-dire un système particulier comme 
le système vasculaire ou nerveux, ou plutôt ils 
sont un centre commun d'ou partent les organes 
divers qui forment ses divisions. Ce centre com- 
mun paroit être le périoste qui leur sert de moyen 
de communication, sans cependant qu'on puisse 
dire qu'ilexerce, comme le cœur ou le cerveau, 
des irradiations sur les organes qui en partent. 
Les observations suivantes, prises du même au- 
teur, n’en sont-elles pas la preuve? «10. Parmi 
» les membranes fibreuses, celle du corps caver- 
» neux s'entrelace avec Le périoste au-dessous de 
» l’ischion; la dure-mère se continue avec lui à 
» travers les trous de la base du crâne; en s’unis- 
» Sant par la lame qui accompagne lenerf optique 
» avec la sclérotique, elle joint à Jui cette mem- 
» brane et leur sert d’imtermédiaire. 2°." T'outes 
» les capsules fibreuses s’entrelacent en haut et em 
" » bas de cettearticulation avec le périoste, 30. Par- 
» toutouexistent des gaines fibreuses, leurs fibres 
» s'entremélent aux siennes. 4°, T'outes les apo- 
» névroses, soit d'enveloppe, soit d'insertion € 
offrent un semblable entr elacement: 59% Par- 
tout les tendons ens ‘épanouissant seconfondent 


4 
LA 
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LA 


’ 
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us 
LL 4 


aussi avec cette membrane. 6°. Aux deux ex 
trémités des ligamens elle unit aussi ses fibres 


Lot 
2 


» aux leurs : 11 n’y a guère que l'albuginée, le PÉ= 
» richondre du larynx, les membranes de la rate 
» et du rein, qui fassent exception à cette règle 
» générale, Le système fibreux doit donc être 
» conçu d'une manière générale, c'est-à-dire se 
» prolongeant par-tout , appartenant en même 
» temps à une foule d'appareils organiques, dis- 
» tnct dans chacun par sa forme, mais se con- 
» tinuant dans le plus grand nombre, et ayant 
»par-tout des communications directes. Cette 
» manière de l’envisager, ajoute Bichat, paroîtra 
» plus naturelle, si on considère que le périoste, 
» aboutissant général des diverses portions de ce 
» système, est lui-même par-tout continu , et qu'à 
» l'endroit où les articulations lé séparent, le 

» capsules fibreuses et les ligamens servent de 
» moyen d'union ». 


CDX. Toutorganefibreux a pour baseunefibre 


d'unenature particulière, dure, un peu élastique, : 


insensible , presque pas contractile, tantôt juxta- 
posée et parallèlement assemblée, comme dans les 
tendons, les ligamens , tantôt entrecroisée en di- 
vers sens , comme dans les membranes, les Cap= 
sules, les gaines fbreuses, etc. mais par-tout la 
même, par-tout d’une couleur blanche ou grise, 
d'une résistance très-marquée. Le tissu cellulaire 
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existe dans tous les organes-fibreux , mais il est 
plus ou moins abondant, suivant que leurs fibres 
sont plus ou moins rapprochées. Dans certains 
figamens il forme aux faisceaux fibreux des gaines 
analogues à celles des muscles; on l’aperçoit avec 
peine dans les tendons et les aponévroses; mais 
il devient très-sensible par la macération et par 
des affections morbifiques, comme, par exemple, 
par les fongus de la dure-mère, par le carcmome 
du testicule qui a envahi l’albugmée, par certains 
engorgemens du périoste. L’existence des vais-' 
seaux varie dans le système fibreux; très-déve- 
loppés dans certains organes, comme dans la 
dure-mère , le périoste, étc. ils le sont moins 
dans d’autres, comme dans les aponévroses, et 
nullement dans certains, comme dans les ten- 
dons : de là vient peut-être que l'inflammation et 
les tumeurs du périoste et de la dure-mère sont 
plus fréquentes que celles des tendons ou des 
aponévroses. Un des caractères particuliers de. 
la sensibilité animale dans les organes fibreux , 
est de n'être mise en jeu par aucun des irritans 
chimiques ou mécaniques , puisque les tendons ;# 
les aponévroses, les membranes fibreuses , les 
ligamens, mis à découvert dans les expériences 
sur les animaux, et agacés dedifférentesmanières, 
ne font éprouver aucune douleur; mais.elle se 
manifeste au plus haut degré par une distention 
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violente et subite, ou par un mouvement de tor- 
sion qu'on communique aux organes fibreux. 
C'est à ce mode de sensibilité sans cesse mise en. 
évidence par des expériences faites sur les ani. 
maux, qu'on doit rapporter les douleurs vives 
produites dans les luxations, celles qu'on fait 
éprouver aux malades dans les efforts faits pour 
réduire les parties luxées, le sentiment pénible 
et les souffrances qui sont l'effet d’une entorse 
ou d'une distention forcée des ligamens du rachis 
ou colonne épinière (r), la douleur aiguë qu'éprou- 
vent, immédiatement avant l'accident, ceux qui 
se rompent un tendon, douleur qui cesse par la 
rupture complète, le surcroît de douleur qu'on 
ressent lorsque, dans un engorgement subjacent 
à une aponévrose, celle-ci ne pouvant se prêter 
se trouve très-fortement soulevée. Le système 
‘fibreux est en général disposé à devenir le siége 
de douleur et d’un état mflammatoire, comme le 


———————————— 
(1) Je ne ferai point de remarque particulière sur le 
système fibro-cartilagineux , soit des membranes fibro- 
“cartilagineuses , comme celles des oreilles , des ailes du 
nez de la trachée-artère, etc. , soit les substances inter- 
articulaires qui occupent l'intervalle des articulations 
mobiles ©t des vertèbres, ou enfin les fbro-cartilages 
des gaînes tendineuses » Puisqu’on a trèspeu de don- 


nées sur leurs propriétés vitales et sur leur état inflarn- 
matoire, 
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prouvent les rhumatismes aigus qui affectent surs 
tout les parties fibreuses des grandes articulations; 
de l’aisselle, de la hanche, du genou, du coude, etc: 
Il est aussi digne de remarque que ces douleurs 
ont une grande mobilité et’qu'elles passent avec 
une promptitude étonnante d’un endroit al'autre À 
ce qui annoncé une grande facilité et une extrême 
promptitude dans l'altération des forces vitales 
des différentes parties de ce système. Un autre 
caractère de ces inflammations est:l de ne jamais 
donner lieu à une formation de matière puru- 
lente? Quelques faits, quoique rares, semblent 
attester le contraire; mais ce qu'on prenoit autre= 
fois pour une suppuration de la dure-mère dans 
les plaies de tête, est évidemment un suintement 
purulent de l'arachnoïde, analogue à celui: de 
toutes les membranes séreuses,. 

CDXI. La doctrine connue des phiéernäätié des* 
muscles soumis au mouvement volontaire où du 
ressort de la vie animale, me dispense de faire ici 
des remarques EE ères sur leurs formés, leur 
tissu, leurs propriétés physiques, leur contrac- 
tilité dépendante de l'influence cérébrale ; leurs 
changemens par l'impression des agens chimiques 
ou In etc.: je rappellerai seulement la 
propriété qu'ont ces organes du mouvement, de 
perdre leur contractilité autant par des efforts 
excessifs et trop prolongés, que par leur repos et « 
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leur Mteriont habituel , le malaise sénéral qui 
vient à la suite d’une longue station, d’un effort 
soutenu , d'une course longue ; ou bien, indépen- 
damment d’une-contraction forte et soutenue , les 
lassitudes spontanées qui sont les précurseurs 
d'une maladie aiguë, la perte de tonicité qui a 
lieu dans certaines maladies , Comme dans le scor- 
but, la fièvre adÿynamique, la peste ; ou l'exalta- 
tion excessive de cette force tonique des muscles 
et leur sensibilité exquise dans un état inflamma- 
toire, au point que le moindre contact , la plus 
légère impression et le moindre effort de contrac- 
ion sont suivis des douleurs les plus vives. T'ous 
les phénomènes observés indiquent que les mus- 
cles sont doués d’une activité vitale plus facile à 
être mise en jeu que celle des autres systèmes ; 
leurs affections sont beaucoup plus promptes et 
plus rapidement portées à un excès extrême, 
tandis que leurs lésions de’ structure sont très 
rares, puisque l’autopsie cadavérique la plus ré- 
pétée manifeste à peine d’autre Chängemént dans 
leur tissu qu'une altération de cohésion ; de den- 
sité ou de couleur. Le caractère distinctif de leur 
imflämmation , marqué , comme je viéns de le 
dire, par une extrême sensibilité et par uñe dou- 
leur des plus vives aux moindres efforts de éon- 
traction, se manifeste encore par la näturé-par- 
ticulière de ses terminaisôns » dont la plus fré- 
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quente est une résolution bénigne et quelquefois 
une paralysie plus ou moins longue , mais qui 
finit le plus souvent par disparoître. On connoît 


peu le mode de terminaison des phlegmasies mus- 


culaires par suppuration , quoique celle-ci puisse 
avoir lieu dans le muscle lui-même, où ailleurs, 
par une sorte de métastase dans des affections 


inflammatoires comme le rhumatisme. Mais il 
se forme quelquefois des amas gélatineux dus « 


à une exsudalion soil des aponévroses., soit des 
fibres musculaires dans les mêmes inflammations: 
linduration squirreuse et la gangrëne ne peuvent 
étre nullement comptées parmi les terminaisons 
de semblables phlegmasies. | 
CDXII. Le système musculaire, directement 
soumis à la volonté ou du ressort de la vie ani 
male, forme une grande partie du corps.de 


l’homme, et semble être autant destiné à-proté-, 
ger les autres organes qu'à exécuter les mouve-. 
mens les plus diversifiés. Les muscles , au con= 


traire, qui semblent soustraits à l'influence dela 

volonté ou ne tenir qu'à la vie organique;: sont 
F Fr ‘ se pr « « . 

concentrés à l'intérieur: tels sont dans la poitrine 


le cœur et l’œsophage, et dans l'abdomen les cou< 
ches musculaires de l'estomac, des i intestins, de 
Ja vessie, ainsi que la matrice. Les muscles. de 


ces diverses divisions sont recourbes sûr, eux= 
mêmes ; ils représentent tantôt des poches muss 
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culaires différemment contournées, tantôt cylin= 


driques telles que celles des intestins, tantôt co- 


niques comme au cœur, tantôt arrondies comme 


celles de la vessie, quelquefois très-irrégulières 
comme à l'estomac. Le tissu cellulaire est en géné- 
ral beaucoup plus rare dans les muscles organiqu es 
que dans les autres : les fibres du cœur sont juxta- 
posées plutôt qu'unies par ce tissu; il estun peu plus 
marqué dans les muscles gastrique et urinaire, 
il est presque nul dans la matrice. Il est digne de 
remarqueque ces muscles ont une grande latitude 
dans leur dilatation comme dans leur contraction : 
cest ainsi que le cœur dans le cas d'anévrysme : 
et la matrice dans la grossesse, acquièrent un si 
grand développement, de mème que les muscles 


de l'estomac, des intestins et de la vessie, lors= 


qu'ils sont distendus dans certaines circonstances : 
dans quel petit volume les uns et les autres ne par- 
viennent-ils pas à se resserrer en se contractant sur 
eux-mêmes dans d’autres cas opposés ! peut-être 

qu'on doit rapporter au même principe la propriété 
. qu’ils ont de supporter un exercice énergique et 
. prolongé sans faire éprouver un sentiment de lassi- 
tude. On connoît les excitans, Haturels qui sont 
propres à mettre en jeu ces muscles » et qui sont 
_ le sang pour le cœur, l'urine pour la vessie, les 
alimens et les excrémens pour. les organes gastri- 
ques, et enfin pour la matrice la présence du 
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fœtus parvenu à son terme. Que de recherches # 
faire sur les caractères distinctifs et les signes ex- 
térieurs de l’état inflammatoire de chacun des 
muscles organiques ! 


La Goutte. 


CDXHIT. La marcherégulièreetlesanomaliesde 
la gouité sont-maintenant fondées sur un si grand 
nombre de faits, que rien ne manque plus à la dé- 
termination de ses caractères spécifiques, d'après 
l'excellent traité de Sydenham (de Podagré) ; 
mais sa distribution dans un cadre nosographique 
peut éprouver des changemens , suivant qu'on a 


égard à certaines affinités plutôt qu'à d’autres. 


Veut-on l’énvisager sous le rapport de sa mobilité 
extrême, de sa facilité singulière à changer de 
siége en un clin d'œil, et de prendre soudain les’ 
apparences de toute autre maladie nerveuse, 
comme de l'apoplexie , de l'asthme convulsif, 
d’une affection spasmodique quelconque du tho- 
rax et de l’abdomen , on la rapportera à la classe 
des maladies nerveuses , comme je l'ai fait dans 
la première édition de ma Nosographie. Consi- 


D: |. sa 
dère-t-on, au contraire, la marche régulière ! 


qu'elle suit ordinairement lorsqu'elle n’est point 
_ aïgrié par des affections morales, des écarts de ré- 
gime , ou contrariée par des médicamens donnés 
hors de propos, elle offre alors tous les caractères 
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d’unelaffection inflammatoire qui se porte direc-= 
tement sur l'appareil des articulations qui sem- 
blent leur siége naturel ; et c’est ‘sous ce rapport 
fondanental que je dois maintenant la distribuer, 
en profitant toujours des vues profondes que 
Stahl a répandues sur cette maladie. Il est vrai que 
cet homme rare étoit loin de posséder le talent 
d'écrire qu'avoit Boerhaave, et que dans l'étude 
de ses ‘ouvrages , il faut dévorer toutes les inéz 
galités et les incorrections de son: style germa- 
niqué. Montrons donc, par l'exemple de la goutte, 
comment on peut sé rendre propre la chaine des 
idées de cet auteur, et s'exercer à les rédiger , 
Sans adopter servilement ses vues sur la con- 
nexion de cette maladie avec les hémorroïdes. 

CDXIV. Stahl limite trop les dispositions 
primitives à la goutte , -en les bornant à une 
habitude du corps succulente et pléthorique , 
jointe à la bonne chère, à des affections vives 
del’ame, à l'abus des plaisirs, ou bien à des omis: 
sions de quelque évacuation sanguine habituelle ; 
soit naturelle , soit artificielle , puisque d'autres 
causes Peuvent la produire, comme une suppres- 
sion de la transpiration, la rétropulsion de la 
gale ou. d’autres affections cutanées ÿ etc. Maïs 
ilentre davantage dans le vrai caractère dé cette 

_ maladie , lorsqu'il fixe les différentes parties où 
elle peut siéger , d'abord cornme les épaules, les 
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aisselles, les bras, la moitié de la tête, la nua 
que, la partie antérieure ou latérale du thorax ; 
elle peut se porter ensuite en un clin d'œil à 
l'articulation de la cuisse , aux genoux, aûx pieds. 
Quelquefois ce mouvement rapide se fait dans 
un ordre contraire, c'est-à-dire des parties imfé- 
rieures aux supérieures , etc. Variétés de la dou- 
leur, qui peut être plus ou moins vive; celle de 
quelques goutteux est âcre et vibratile, celle de 
quelques autres est marquée par des pmcemens 
vifs ou même des élancemens, acutissimé lanci- 
nans, suivant l'expression de Stahl ; et alors sou- 
vent les malades poussent les hauts cris. Lorsque 
la sensibilité est moindre, comme dans les phleg- 
matiques , la douleur est obtuse, avec un senti- 
ment de stupeur et'de pesanteur. Plus la douleur 
est vive, moins la partie est enflée; et c’est en 
général lorsque les tégumens éprouvent une sorte 
d'inflammation érysipélateuse, que la douleur 
de l'articulation diminue ou éprouve une sorte 
d'intermission : effort salutaire de la nature qui 
semble faire refluer vers la peau une affection 
profonde. L'arthritis précoce, c'est-à-direftelle qui 
attaque dans la fleur de l’âge , expose à des affec- 
tions hyt oconidriaques ou même à des maladies 
convulsives , et à tous les dangers de ce qu'on ap- 
pelle goutte rétrocédante ; ce qui doit faire crain-, 
dre de ne point parvenir à un âge avancé. Ce que 
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Stahl ajoute, pour éclairer l’étiologiede la goutte, 
sur sa connexion avec des douleurs des lombes, 
de sciatique , avec des affections obscures ou ma- 
uifestes des hémarroïdes , sur les heureux effets 
obtenus quelquefois de l'application des sangsues 
à l’anus , sur la guérison d’une sciatique par le ré- 
tablissement du flux hémorroïdal , etc. fait voir 
_ la sagacité profonde de cet auteur , mais tient trop 
à son système favori pour qu'on doive céder à l’au- 
torité d'un nom aussi imposant en médecine, d'au- 
tant mieux qu'il semble se défier lui-même de la 
trop grande généralité qu'il donne à ses idées, ct 
qu'il exhorte les médecins d'étudier cette sorte de 
conspiration ou de réciprocité entre les affections 
hémorroïdale , sciatique , néphrétique, Fhéma- 
turie ou pissement de sang, et la goutte. Il ne 
se dissimule point d'ailleurs que la goutte, ac- 
compagnée de tous ses symptômes, existe quel- 
quefois avec un flux hémorroïdal régulier. Il ren- 
tre encore mieux dans les grands principes de la 
médecine hippocratiqué, en remarquant que les 
goutteux qui abandonnent, pour ainsi dire ,le mal 
à lui-même , et supportent avec courage leurs in- 
firmités, parviennent à un âge avancé avec de 
longues intermissions ; au lieu que ceux qui, par 
impatience, cherchent des soulagemens passa- 
gers, et souvent perfides, dans l’emplai de la 
saignée, ou d’autres moyens perturbateurs, sont 
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sujets à des accidens graves, qui souvent abre- 
gent leur vie. 

CDXV. Description vive et animée que donne 
Stahl de la marche des accès, ect. «Ils ont cou- 
» tume de se,déclarer au printemps, à l'automne 
». ou durant les changemens brusques de la tempe:- 
» rature de l'air ; ils sont provoqués ou exaspérés 
» souvent par des écarts de régime, des affections 
» vives de l'ame, comme la colère, l'abus des 
» plaisirs. Signes précurseurs des paroxysmes 
» réguliers : mal-aise ou sentiment de tension 
» gravative dans les membres ou dans tout le 
» corps; augmentation graduée de la douleur, à 
» moins que le paroxysme ne soit excité par une 
» passion de l'ame; sensations vagues et récipro- 


» ques de refroidissement et d’incalescence dans 


» toute l'habitude du corps; diminution de l’ap- 
» pétit, inquiétude sans cause, sommeil troublé 
» par des rêves effrayans , ennui, langueur , soif 
» irrégulière ». La douleur dont on a décrit ei- 
dessus le siège et les ae , peut durer deux 
ou trois semaines , en laissant amsi dans la partie 
affectée-un sentiment de torpeur et de difficulté 
dans les mouvemens.….. Siahl revient ensuite à 
son système favori sur la connexion nécess ire 
des affections goutteuse et hémorroïdale, ati 


cite en sa faveur un passage d'Hippocrate ; mais 


on aime àreconnoître dans cet endroit même som 
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esprit supérieur et son éloignement pour l’affecta= 
tion pédantesque de tant d’autres auteurs > qui 
pensent trouver dans Hippocrate le germe de 
toutes les découvertes anciennes et modernes sur 
la médecine, en interprétant à leur gré quelques 
phrases obscures ou équivoques. 

CDX VI. Ilest curieux desuivrel'origine, les pro- 
grès et les différentes phases de la goutte régulière 
qu'éprouvale célèbre Desaguillers,etdontilretrace 
l'histoire exacte au docteur Lobb, qui la lui avoit 
demandée. Ce physicien, né de parens sains, et 
doué lui-même d’une constitution saine, éprouva 
pour la première fois un léger accès, en 1717, 
dans l'articulation du gros orteil, ce qu'il prit pour 
un simple spasme , rassuré par la vie sobre qu'il 
avoit constamment menée. Les années suivantes, 
accès toujours plus douloureux dans les mêmes 
parties , avec trois semaines ou un mois de du- 
rée, et leur renouvellement deux ou trois fois 
l'année , mais sans période fixe (il ne se nourris- 
soit durant ces accès que de végétaux avec un 
peu de poisson, et ne buvoit qu'une décoction 
d'orge ). La goutte gagna dans la suite les autres 
parues du pied, les articulations des os du tarse, 
du métatarse, et le tendon d'Achille: c'étoit tou- 
jours l'hiver, car l’été lui étoit favorable. Aloitäl se 
baigner dans la T'amise durant cette dernière sai- 
son ; ou bien fréquentoit-illes bains publics, pour 
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_s'étuveretse baigner, ou enfin faisoit-il un exercicé 


réguler d'équitation, il étoit exempt de la goutte | 


l'hiver suivant: Sans ces précautions, les accès de 
_ outtedevenoient plus fréquens etsemanifestoient 
successivement en hiveràlamoindre impression du 
froid , quelquefois aux genoux , d’autres fois aux 


un / he ER 


mains , aux coudes, aux carpes ; mais ils étoient 


d'une moindre durée que ceux des articulations 
du pied. A cette époque , Desaguillers suspendit 
l'usage de certains topiques, tantôt irritans ; tan- 
‘1Ôt stupéfians, qu'il avoit quelquefois appliqués 
sur les parties affectées , et ilse borna à une grande 
patience dams les douleurs, et à l'application de 
la flanelle, dont il ne couvroit pas seulement la 
partie affectée , mais encore tout Le corps. Chaque 
impression du froid produisoit un accès dans le 
genou, à la partie postérieure du talon, ou autour 
des malléoles ;.mais une bande de flanelle portée 
le jour et la nuit sur la partie facilita très-souvent 
la transpiration , et fit bientôt disparoître l’accès. 
Dans l'intervalle des accès, il continuoit de boire 
de l’eau durant la nuit, ce qui contribuoit à la 
sueur, et produisoit un sommeil plus tranquille. 


Il tiroit toujours un très-grand avantage des fric- 


tions des membres et des pieds avec une brosse. 
Depuis 1753 jusqu'à 1736, il passa les six mois 
de chaque hiver dans son lit, ayant neuf à dix 
accès successifs durant cette saison, ou plutôt une 
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affection goutteuse continuée, et qui se portoit | 
successivement sur diverses articulations. En juin 
1957, il fut pris d'hémorroïdes très-douloureuses , 
qu'il se proposoit de faire extirper ; mais pour se 
préparer à l’opération , il résolut de s’interdire 
l'usage de la viande et du poisson, et de ne boire 
que de leau : après les quinze premiers jours 
de ce régime végétal, pendant lequel il n'avoit 
vé que de lait, de pain, de farce , de racines, 
» dé semences, de fruits, il se sentit affoibli; mais 
peu après à recouvra ses forces, et ses hémor- 
roides se dissipèrent en trois semaines. Lie chan- 
gement favorable qui s'étoit opéré sous tous les 
rapports, l’engagea de continuer ce régime contre 
la goutte : ses membres devenoient plus robustes; 
une somnolence qui lui étoit ordinaire après le 
diner $e dissipoit; son embonpoint dimmuoit atissi 
peu à peu ; mais il ne perdit rien de son activité 
morale pendant dix mois, ayant soin d’ailleurs 
de remplacer l'usage du vin dans les cercles et 
les repas, par une infusion sucrée de safran. Au 
printemps de l'année 1737 à 1758 , il éprouva 
un léger retour de goutte, toutes les parties qui 
en avoient été affectées auparavant , étant deve- 


> 


nues légèrement douloureuses. Il s’étoit proposé 

de ne jamais s’écarter de ce régime, lorsqu’au mois 

de mai 1738, il fut attaqué d’une sorte de para- 
1 Jysie étant à table ; 1l perdit pgdant cinq minuies 
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l'usage de la parole, ce qui s'étant renouvelé en- 


core quinze jours après, il crut devoir passer à 
un régime plus restaurant. Ce nouveau régime 
consistoit à user de toute sorte d’alimens , excepté 


de salaisons , à boire indistinctement de la bière, 
du vin ou de l'eau, à ne prendre au souper que du 
lait ou du pain, quelques raisins secs ou des pru- 


neaux ; il ne se permettoit au souper l'usage de la 


viande ou du poisson qu'une fois dans laquinzaine. 


Ï n'eut qu'un accès l’année suivante, encore fu 
moins long. Il dit, en terminant l’histoire de sa ma- 
ladie, qu'il n’a eu qu’à se louer du régime végétal, 


quoiqu'il n'ait pu le continuer ultérieurement, de 


crainte d’une autre maladie plus grave, reconnois- 
sant d’ailleurs les avantages encore plus marqués 
qu'en avoient retirés d’autres goutteux, comme 
dans une observation rapportée ci-après. 
CDXVIT. L'exemple précédent, rapproché d’un 


grand nombre d’autres qu'offre l'exercice de la 


. médecine ou que les auteurs nous ont transmis, 


indique assez qu'on doit compter parmi les causes 
de la goutte non-seulement une nourriture ani- 


Wmale abondante, la suppression d’une hémorragie 
habituelle, l'abus des liqueurs fermentées, et une 


vie sédentaire, mais encore d’autres excès d’un 
caractère opposé, les plaisirs de Venus, une 


grande application à l'étude ou aux affaires, les. 


veilles prolongées, des évacuations excessives, la 


x 
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cessation des travaux habituels, l'impression du 
froid sur les membres abdominaux. L'affection 
inflammatoire de quelqu'une des articulations 
constitue proprement une attaque de goutte. Son 
invasion a lieu le soir ou vers les deux ou rois 
_Beures du matin , et, dans les premiers temps , à 
l'articulation du gros orteil; frisson qui cesse par 
degrés à mesure que la douleur augmente, et qui 
est remplacé par un sentiment de chaleur ; conti- 
nualion de la douleur pendant près de vingt- 
quaire heures, et ensuite sa rémission lente et 
graduée, avec rougeur et gonflement de la partie 
affectée. Les jours suivans , léger retour de la 


douleur et de la pyrexie vers le soir, avec leur 


diminution progressive. A la terminaison de l'ac- 
cès , libre exercice des fonctions au moral comme 
au physique ; et lorsque la maladie est récente, 
souvent les accès ne reparoissent plus qu’au bout 
de deux ou trois ans, mais ensuite les intervalles 
sont plus courts et Les attaques renouvelées sou- 
vent deux ou trois fois annuellement, puis réi- 
iérées plusieurs fois dans le cours de l'hiver, de 


ji + Là A 
automne et du printemps > € meme temps 


qu'elles deviennent plus longües et plus violentes : 
il n'y avoit eu dans le commencement qu'un pied 
affecté, puis les deux le sont ensemble ou succes- 
sivement ; la goutte semble se déplacer ensuite ; 
et et elle se porte aux diverses articulations des mem« 
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bres thorachiques. Après les premières attaques, . 
les articulations affectées reprenoient leur sou- 
plesse et leur vigueur ; mais après des attaques 
réitérées , la foiblesse des parties articulées et leur 
rigidité sont augmentées par degrés, et les mem- 
Pres perdent souvent par degrés la faculté de se 
mouvoir, quelquefois même avec formation de 
concrétions calcaires, et la goutte, jusqu'alors ré- 
gubère, prend le caractère de ce qu'on nomme 
goutte atonique. Je vais manifester par un exem-: 
ple pris de Morgagni ( Ep. LVII \, ce qui distin- 
gue cette dernière, ainsi que la goutte rentrée , 
qui est une autre variété dela goutte irrégulière. 
CDX VIII. Un cardinal d’un âge avancé, et su- 
jet autrefois à des affections des articulations et 
à des douleurs denéphrétique, avoit été guéri, par 
usage des diurétiques , d’une hydropisie surye- 
nue à leur suite. Les attaques de goutte revinrent 
par intervalles avec d'autant plus de fréquence et 
d'intensité, que les membres abdominaux étoient 
plus affoiblis, soit par la maladie , soit par les pro- 
res de l'âge ; il se joignoit à cela un état de cons: 
tipation , un sentiment de pesanteur dans la tête, 
une somnolence habituelle et quelquefois des syn- 
copes. A l'âge de soixante - quatre ans , nouvelle 
attaque degoutteavecgonflement de lamain droite 
et du genou gauche. Ce fut dans ces circonstances 
qu'on lui apprit l’état désespéré d’un frère chéri, 
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et qu'il concut le chagrinle plus profond : dès lors 
cessation de l'affection des articulations, anxiétés 
précordiales, difficulté de respirer , et lésion des 
_ fonctions du cerveau et du cœur, qui annoncoient 
le péril le plus imminent. Morgagni est appelé, et 
il trouve le malade dans le découragement le plus 
inexprimable et le plus opposé à son naturel; le 
pouls étoit foible et intermittent , et il étoit facile 
de voir qu'on ne pouvoit le sauver qu’en rappelant 
la goutte aux articulations. On eut recours aux 
moyens usités; mais son extrême débilité sem- 
bloit ne laisser aucun espoir : au moment que le 
genou commencçoit à se tuméfier , les symptômes 
empirèrent ; plus grande difficulté de respirer , 
affection soporeuse profonde ; convulsions, et la 
mort. Dans un cas analogue d’une goutte atoni- 
que avec affection du genou, Morgagni a trouvé 
la partie de la surface cartilagineuse de la rotule 
qui répond au condyle externe du fémur, entië- 
_rement usée et sillonnée, et la surface même du 
condyle très-amincie et un peu livide ; on trouva 
aussi dans la cavité articulaire de petits globules 
de différent volume, disposés àla partie inférieure 
du ligament capsulaire: J’ai eu soin de rassembler 
ailleurs ( Méd, clinique ) des exemples nombreux 
de goutte asthénique, pour rendre plus manifestes 
sa marche irrégulière, ses symptômes variés et les 
résultats des ouvertures cadavériques. En me 
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bornant ici à certaines lésions des articulations, je 


ferai remarquer que, dans quelques cas, j'ai trouvé 


des concrétions tophacées dans les articulations des 
doigts des mains, soit à l'extérieur des capsules 
articulaires , Soit entre les ligamens , avec des- 
truction presque totale des tendons des muscles 
extenseurs des doigts; dans d’autres cas, les ex- 
irémités des os du métacarpe et des phalanges 
étoient gonflées et rongées par la carie ; il ne res- 
toit même nul vestige des surfaces et des cartila- 
ges articulaires; les capsules tendineuses des flé- 
chisseurs des doigts étoient remplies d’une sorte 
de mucilage rougeâtre. Mais nulle part les lésions 


des parties constituantes des articulations n'ont 


été plus marquées que sur les membres d'une 


femme morte d'une fièvre ataxique, et antérieu= 


rement tourmeniée par des attaques fréquentes 
d’une goutte irrégulière : l'autopsie cadavérique 
montra les poignets gonflés, difformes et contour 
nés, le tissu cellulaire soucutané très-épais et très- 
dense, les capsules et les ligamens articulairessem 
siblement épaissis; les cartilages de l'articulation 
radio-carpienne parurent entièrement désorgani- 


sés ; ce n'étoit plus qu'un tissu boursouflé et rou= 


geâtre;les têtes des os inégalement gonflées étoient 
cariées dans plusieurs points de leur surface; la 
plupart des os du carpe étoient réunis par une 
vraie continuité de substance osseuse; quelques 
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uns étoient presque d’un volume double de l’état 
ordinaire , et tellement ramollis, qu'on les cou= 
poit avec facilité ; les os du métacarpe , également 
altérés, étoient unis à ceux du carpe. 

CDXIX. Stahl ne regarde que comme accident 
individuel , les nodosités qui se forment quelque. 
fois aux articulations des goutteux, et 1l se fonde 
Sur ce que ces nodosités se forment quelquefois 
tout-à-coup, et se résolvent aussi promptement , 
Sur. ce que peu de goutteux en sont affectés , et 
à peme un sur dix, etc: mais il ne s'appuie sur 
aucune analyse chimique .....Peu de travaux 
Sur ce dernier objet méritent d’être cités comme 
propres a l'éclaircir, avant la découverte de Scheele 
sur la nature acide des calculs urinaires, Depuis 
cette époque, M. Tenant, chimiste anglais, avoit 
fait annoncer dans quelques ouvrages périôdi- 
ques , que les concrétions arthritiques , d’après ses 
recherches , étoient composées de l'acide du cal- 
cul uni à la soude ; mais cette analyse chimique 
n’a été reprise et faite avec soin que vers le mois 
de vendémiaire de l'an 7, parleccit. F ourcroy , qui 
en a publié les détails dans le tome X de sby Sys- 
tème des connoissances chimiques. Ces expé- 
riences prouvent que la concrétion arthritique( 1) 

Ne | 

(:) Cette concrétion étoit tirée d’une tumeur ulcérée 

Située sur le gros orteil d’un homme de cinquante ans, 


+ 
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qu'il a analysée , est formée par un mélange 
d'urate de soude et de matière animale gélati- 
neuse ; Ce qui montre un rapport annoncé va- 
guement contre le tuf de la goutte et les concré- 
“tons urinaires. Mais les douleurs arthritiques 
n’existent-elles pas indépendamment de ce tuf, 
et doit-on admettre l'explication mécanique que 
donne ce chimiste .célèbre en attribuant ces 
douleurs aux tiraillemens qu’excite ce tuf dans 
les nerfs et les vaisseaux lymphatiques ? ..... 
Quoi qu'il en soit de cette opinion, il faudra éta- 
blir toujours comme base fondamentale l'histoire 
exacte de la maladie, et on verra jusqu'à quel 
point les explications données s'accordent avec : 
les phénomènes observés. Un des plus remar- 
quables et des plus importans, puisqu'il doit faire 


affecté depuis trente années de la goutte. Ce malade, 
dont les pieds, les mains et les genoux sont tuméfiés , 
n’éprouve point de douleurs dans la plupart de ces 
régions lorsqu’on en touche la peau. Les concrétions 
arthritiques sont par-tout adhérentes aux os. Depuis 
un an le malade souffroit des douleurs atroces ; il dor- 
moit à peine quelques minutes, et étoit réveillé par la 
violence du mal. La concrétion ci-dessus plongée dans 
une lessive de polasse très-foible, une partie de cette 
concrétion s’y est ramollie , a perdu sa consistance 
sans perdre sa forme. La liqueur a ensuite précipité de 
_ l'acide urique par Faddition de l’acide muriatique, 


à à 


} 
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la base’ de tout traitement méthodique , est le 
grandavantage qu'on a retiré de l’usage du régime 
végétal. Lobb , médecin anglais (1), a exposé en 
détail les règles diététiques de ce régime, suivant 
l'âge , la saison , la constitution de l'individu, où 
d'autres affections incidentes ( Probabilitas cu- 
randi podagram per alimenta ). N| y a joint les 
exemples particuliers de quatre goutteux qui sont 
parvenus à faire cesser leurs accès violens ; CIL 
s'interdisant l’usage de la viande et des boigsons 
Spiritueuses. Le premier , connu sous le nom de 
sir Sleig , étoit retenu chaque année deux mois 
et demi dans son lit par ses accès, avant qu'il eût 
adopté le régime végétal; cet état extrème de 
souffrance le détermina à s'abstenir de l'usage de 
la viande , du vin, et de tout autre spiritueux : il 
s'asservit à une nourriture purément végétale pen 
dant deux années et demie, etil n’éprouva aucun 
accès de goutte pendant cet intervalle de temps , 
quoiqu'il se nourrit indistinctement de toute sorte 
d'alimens pris des végétaux, On doit remarquer 
en outre qu'une tumeur tophacée ou d’urate de 
soude, qui étoit à l'extrémité du cubitus gauche, 
disparut par degrés à la faveur dé ce régime. À yant 

(1) Tractatus de dissolventibus Calculos, ac curatione 
Calculi et Podagre ope alimentorum, etc, Aut, Theopila 
Loëb, M. D. 
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repris ensuite l’usage de la viande, il éprouva une 
rechute au bout d’une année et demie. Les autres 
exemples que Lobb rapporte ne sont pas moins 
concluans ; mais ils font voir quele régime végé- 
tal adopté trop brusquement produit beaucoup de 
mal-aise, et qu'il diminue lembonpomt. Un des 
trois goutteux { Desaguilliers ), après avoir 
gardé strictement le régime végétal péñdant une 
année , éprouva à deux différentes reprises des 
attaques de paralysie ; cequi l’engagea à reprendre 
l'usage de la viande, du vin, de la bière, et à 
manger par mtervalles du poisson au souper. 
CDXX. Un des hommes qui ont donné une 
forte impulsion à la médecine au déclin du siècle 
dernier, autant par l'enseignement public, que 
par ses écrits et le ton de dignité avec lequel 
il s’est toujours exprimé sur cette science , le pro- 
fesseur Barthez, vient encorede signaler sa retraite 
par un des ouvrages les plus profonds et les plus 
érudits sur la goutte ( Traité des Maladies 
* goutteuses , etc. Paris, an 10 ). Il rappelle dans 
sa préface ses principes généraux sur les diffé- 
rentes méthodes de traitement des maladies, et sur 
la division de toutes ces méthodes en naturelles, 
analytiques et empiriques : tout son ouvrage est 
ensuite consacré au développement et à l’appli- 
cation de ces mêmes principes à la goutte , dont 
il expose d’ailleurs Flustoire des symptômes, lors- 


\£ * 
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que ses attaques sont régulières ou irrégulières, 
et dont il approfondit particulièrement la théorie 
et le traitement. « Quand l'attaque de goutte se 


)) 


) 


La 
Le 


A 
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forme, se développe et s'achève d’une ma- 
nière facile et régulière, dit cet auteur célèbre ; 
sans que la fluxion douloureuse et la fièvre y 
soient assez considérables pour présenter des 
indications majeures, on doit suivre une mé- 
thode de traitement naturelle, dans laquelle les 
moyens de régime etles remèdes tendent direc- 
tement à favoriser les opérations salutaires de 
la nature. Il faut alers, surtout au commence 
ment de l'attaque , éviter d'exposer le corps au 
froid et à l'humidité, et en défendre spéciale- 
ment la partie où la goutte s’est fixée, en y ap- 
pliquant de la flanelle, des peaux de lapin ou 
de cygne, etc. Dans l’état au plus haut degré de 
l'attaque, pour fixer la goutte dans la partie at- 
fectée, il est utile de l'envelopper dans du tat- 
fetas ciré; mais il ne seroit pas sans inconvé- 
nient d'y appliquer l’emplâtre de cumin , qu'a 
conseillé Musgrave, ou l'emplâtre de jusquiame 
incorporé dans la toile cirée verte, comme T'hi- 
lenius le propose quand la douleur est très- 
forte; au déclin de l'attaque, il netfaut point 
négliger un doux exercice des parties qui on$ 
été affectées , et avoir soin de les recouvrir de 
bas ou de gants de laine ». C’est avec la même 
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sagacité que l’auteur développe la méthode analy- 
tique du traitement des attaques de goutte, soit 
régulières, soit irrégulièrement prolongées, et qu'il 
discute la doctrine très-compliquée de la même 
maladie portée sur les viscères, en joignant aux 
richesses d’une érudition immense , un grand 
nombre de faits curieux , qu’il ne doit qu'à son’ 
observation propre. 


Rhumatisme. 


CDXXI. On aime à voir , à travers les efforts 
d’une érudition surchargée de différens textes 
d’'Hippocrate et de commentaires éternels sur la 
doctrine de Galien, les premiers élans de l'esprit 
d’observationàl’époquedelarenaissancedesléttres 
en Europe, etune distinction bien tracée des sym- 
ptômes distinctifs des maladies : c’est là le carac- 
tère général que porte une dissertation de Baillou 
( de Rhumatismo }.'T'out le corps, ditl, est dou- 
loureux ; la face est quelquefois rouge, toutes les 
articulations sont affectées de douleur, en sorte 
qu'on ne peut mouvoir nilespieds, ni les mains , 
ni les doigts. En touchant le malade, on éprouve la 
sensation d’une chaleur âcre; la fièvre est nulle ou 
très-légère : exacerbation des douleurs durant la 
nuit ; point de sommeil, sans doute parce que les 
malades sont obligés de garder la même position, 
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et qu’ilsne peuvent se mouvoir ni souffrir le moin- 
dre attouchement sans éprouver les douleurs les 
plus vives ; sentiment de tension et de perforation 
dans les parties affectées , analogie entre le rhu- 
matisme et la goutte ; et ce que cette dernière est 
pour uneseule’ articulation affectée, lerhumatisme 
ne l’est:il pas pour toute l'habitude du Corps , Si on 
considère la douleur ;’le tension et le sentiment 
d'une chaleur âcre? Mais les affections goutteuses 
sont périodiques et reviennent à certaines épo- 
ques , au heu que le rhumatisme parcourt ses pé- 
riodes comme une maladie aiguë ; et ce n’est que 
lorsque la même personne l’éprouve deux ou trois 
fois, qu'elle peut, par une suite de sa débilité, 
tomber dans des affections arthritiques. Baillou 
finit par rapporter lexemple curieux d’un certain 
comte, dont le rhumatisme se prolongeoit jusqu'à 
la fin de la sixième semaine, et qui avoit été sai 
gné dix fois. On essaya les sudorifiques ; qui firent 
empirer le mal. Il avoit été autrefois sujet à des 
bémorragies “mp et la maladie continuoit 
toujours avec une égale intensité, sans céder à 
aucun remède : son état étoit regardé comme dé- 
sespéré , lorsqu'il survint une si grande hémorra-- 

ie du nez, qu'on le crut prêt à succomber ; Mais 
la convalescence suivit de près, et le malade fut 
* pleinement guéri du rhumatisme, Combien de mé: 
decins se sont autorisés de ‘cette observation dè 
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Baillou pour prodiguer la saignée dans cette ma- 
ladie , et imiter la marche de la nature! Mais sans 
rappeler ici tous les grands principes de la méde- 
cine hippocratique dans le traitement des mala- 
dies aiguës , on peut demander de quelle utilité 
ont été les dix saignées qui ont été pratiquées , s1- 
non à prolonger peut-être le rhumatisme, etles ef- 
forts salutaires de la force médicatrice de lanature. 
CDXXI, On sait que le muscle, soit dans un 
animale vivant , soit immédiatement après la 
mort, peut êlre irrité avec efficacité par une as- 
persion de sel, l'application de l'alcool, limpres- 
sion du froid ou dela chaleur ,une piqureoul'étin. 
celle électrique : la force propre au muscletest ré- 
veillée à l'instant du-contact, et peut continuer 
quelque temps par une alternative de contraction 
et de relâchement. Mais qu'ont de commun ces 
faits avec les circonstances propres à déterminer 
ou à caractériser, par exemple, le rhumatisme ? 
Dispositions à le contracter , tempérament san - 
gui, adolescence, âge he. habitude de s’ex- 
poser aux injures de l'air, et de se livrer à des tra- 
vaux pérubles, bonne chère,excès d'intempérance, 
suppression de certaines hémorragies, impression 
brusque d’un air froid quand on est échauffé par 
l'exercice ou de toute autre manière. Comme les 
tendons des muscles et les expansions aponévro- 
. tiques qui les recouvrent sont peu éloignés de la 
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surface extérieure des tégumens , on doit peu s’é- 
tonner que l’action du froid détermine plus sou- 
vent le rhumatisme dans ces parties; quelquefois 
aussi il se porte sur les parties musculeuses avec 
chaleur , rougeur et tumeur. Un des caractères 
particuliers de cette maladie, est une sorte de mo- 
bilité de l'affection inflammatoire qui se porte al- 
ternativement dans diverses parties, quelquefois 
avec la rapidité de l'éclair, comme Storck ( {n- 
nus medicus 24. ')en donne un exemple des plus 
frappans : le malade eut d’abord les articulations 
des mains et des pieds attaquées , puis il's ’excita 
les douleurs les plus vives dans toute l'habitude 
du corps, et une sorte de roideur tétanique ; la 
_mächoire inférieure resta seulement libre; les 
yeux, devenus rouges et comme protubérans hors 
dés orbites, donnoïent lieu à des larmes qui lais= 
soient des traces d’érosion sur les joues; la poi- 
trine fut ensuite attaquée, avec une respiration 
très-gênée et danger de suffocation. On appliqua 
des sh ER aux articulations des mains et des 
| ds et après demi-heure, une forte douleur 
s'empara des genoux et des carpes , ce qui fit dis- 
paroïtre le danger de la suffocation : la douleur la 
plus vive se fixa subitement autour de l’ombilic ; 
“mais une évacuation de matières dures, par un 
clystère , fit tout dissiper ; les aines, et ensuite 
les testicules , furent atteints de la même affection 
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avec tant de violence, qu'il s'ensuivit des convul-. 


sions , une syncope avec asphyxie pendant envi- 
ron cinq minutes : la chaleur revint aux extrémi- 
tés, ainsi que le pouls; il. succéda.un sommeil 
tranquille, avec une sueur continue ;, la tumeur 


des genoux et des carpes devint plus molle et 
_moins douloureuse; et le huitième jour, à l’aide 
d’une infusion de fleur de sureau avec du. petit- 


lait , la santé se rétablit après une abondante ex- 
crétion d'urine. 
CDXXIHL Le rhumatisme se termine rare- 
ment Ppar,;suppuralion,, mais quelquefois par 
une: sorte. de résolution, comme à l'égard d'une 
jeune personne dont Ar le commentateur de 
Boerhaave ( Rhumatismus , page 653). Elle avoit } 
d 1bord éprouvé une douleur vers la crête des.os 


. des îles du Côté droit; le.lendemain , en se bais- 


sant, à terre, elle fut tout-à-coup prise d’une dou- 
leur atroce dans tout le côté droit, amsi qu'à la 
cuisse et au bras, douleur qui se renouveloit au 
moindre mouvement; une saignée fit rétablir les 
menstrues : le quatrième jour, l'urine déposa un 
sédiment épais et copieux, ainsi que de jour,sui- 
van ; le sixième jour, l'urine fut naturelle et. le 
sepüuème jour, la douleur disparut entièrement. 


J'ai vu un exemple analogue sur un jeune voya- 
. Seur qui, par un temps froid, avoit passe plusieurs 


nuits dans une chaise de poste mal ferméé:: la ter- 
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munaison eut aussi lieu le septième jour par des 
sueurset une urine critiques; mais aucune saignée 
nefut pratiquée. Quelquefois aussi le in , 
aprés avoir duré long-temps, finit par un état de 
débilité extrême dans les membres , ou plutôt par 
une sorte de paralysie. 

CDXXIV.Jene puis donner d’ailleurs une idée 
plus précise des différentes terminaisons que peut 
cter. le rhumatisme, ga en renyoyalit.aux 


xemples nombreux que j'ai donnés de cette ma- 
ladie.(. Héd. clinig. ); sait aiguë, soit chronique, 
soit enfin considérée dans son état de complica- 
tion avecdes affections arthritiques. On a désigné 
sous différens noms, de sérosité visqueuse ; de 
fluide lymphatique, d'aumeur gélatineuse con- 
crête , de gelée épaisse, etc. des couches d’une 
matière plus ou moins fluide ou épaisse, trouvée 
sur les membranes des muscles qui avoient été af 
fectés de rhumatisme, ou dans leurs gaines ten- 
dineuses; mais ces dénominations restent encore 
vagues jusqu'à ce que la chimie soit parvenue à 
déterminer avec précision la nature de cette ma 


tière. Ce qui est. moins connu , ét oe qui merite. 8 à 


de nouvelles recherches. est un amas de matière 
purulente qu'on a NE diversement r épandue 
dans lesi interstices des muscles à la suite d’ unrhue 
matisme chronique , comme l'indique une obser- 
_Yation faiteau grand Hospice d'humanité ».et qui 
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m'a été communiquée. Un cultivateur , âgé de 
quarante ans, et qui, dix ans auparavant, avoit 
cprouvé des douleursrhumatismales dansles mem- 
bres, sé rendit à cet hospice avec des douleurs 
très-profondes , trés-intenses dans le genou droit, 
qui étoit très-gonflé, sans aucun changement 
marqué de la couleur des tégumens (le malade 
avoit d'ailleurs un hydrothorax à la suite d’une 


big: 


affection chronique du poumon). Le sixième jou 
augmentation de la douleur, gonflement de 
cuisse et de la jambe , et lé lendemain, difficulté 
extrême de respirer , prostration des forces, et la 


a 


mort. Autopsie cadavérique.. Depuis l'aine jus- 
qu'au genou du membre affecté, entre le muscle 
droit antérieur et le crural , foyer purulent , ainsi 
qu'entre le triceps crural et le fémur. Tous les 
äutres interstices musculaires offroient des foyers 
puruiens plus ou moins étendus , avec une com- 
munication libre entre eux par la destruction du 
tissu cellulaire. Le corps des muscles indiqués ci 
dessus contenoit des foyers plus grands que ceux 
qui étoient distribués dans les faisceaux charnus , 
Que les uns étoient déchirés, et les autres écartés et 
. d'un rouge très-vif, en sorte qu’on remarquoit une 
£orte d'infiltration presque totale de ces muscles 
divisés en petits foyers. Les aponévroses et les ten- 
dons étoient intacts; mais les tendons des mus- 
cles de la cuisse qui s’insèrent au tibia, offroient 
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âu-déssous d'eux divers foyers purulens qui com- 
muniquoient entre eux et avec la cuisse :deux s’ou- 
vroient dans l'articulation ; l'intérieur de cette der- 
uère étoit rempli d'une matière purulente plus 
liquide que celle des muscles, de couleur grisatre , 
et semblable à un mélange de synovie et du pus 
des muscles. La membrane synoviale , peu altérée 
sur les surfaces articulaires, étoit d'un rouge li- 
vide dans la portion qui tapisse la capsule fibreuse , 
et au pourtour des surfaces articulaires ; dans ces 
mêmes endroits , elle étoit plus épaisse, moins 
dense et plus facile à détacher que dans l’état or- 
dinaire, Il en étoit de même de l'articulation du 
tibia avec le péroné : la matière purulente (1) ren- 
fermée dans les muscles étoit consistante, sans 
odeur marquée; sa couleur étoit variée, grise, 
jaunâtre, rouillée , etc. ; dans un endroit on ne 
trouvoit que du sang noir ; l’autopsie d'ailleurs 
confirma l’hydrothorax qui avoit été indiqué par 
le caractère particulier des symptômes, 
CDXXV. Pourquoi cette stérile profusion de 
médicamens et ces frais inutiles d’érudition que 


: 
(1) Tissot, en parlant des différentes terminaisons 
du rhumatisme , remarque qu’il finit quelquefois par 
un abcès , soit dans la partie affectée , soit dans le voi- 
sinage, Îl dit avoir vu un Jombago se termitier par un 
abcès énorme dans la partie supérieure de la cuisse. 
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font certains auteurs dans leurs méthodes de trai- 
tement du rhumatisme , en nous vantant tour-à- 
tour les saignées générales ou locales , les purga- 
tifs, les diurétiques, l'application des cautères , 
des vésicatoires ou des rubéfians, les résolutifs et 
les antiphlogistiques , le muriate ammoniacal, les 
fleurs d’arnica, l'opium, ouseul, ou combiné 
avec le camphre ou bien d’autres substances , le 
quinquina , les diaphorétiques actifs, les bains, 
les demi-bains , la teinture volatile de gaiac ;. le 
nitre à des doses excessives , etc. ? T'ous ces pe- 
tits moyens et les raisonnemens versatiles dont on 
cherche à les étayér , ne doivent-ils pas disparoître 
devant uneindication majeure , qui est celle d'ob- 
server avec soin la:marche de la nature, qui 
tend. à une résolution bénigne, et quile’ plus 
souvent se suffit à elle-même; de la seconder 
simplement par des boissons délayantes, une diète 
sévère, le repos, la douce chaleur du lit,:étc. ? 
On peut demander quelle-utilité retira le malade 
dont parle Baillou, des dix saignées qui lui furent 
faites, puisque le rhumatisnie persista toujours au 
même degré, et quil ne fut complétement jugé 
que par une hémorragie du nez des plus abondan- 
tes? Si quelques-uns des moyens proposés contre 
le rhumatisme ont été utiles dans certains cas et 
lorsqu'un, symptôme est devenu trop dominant, 
avec quelle extrême réserve ne doit-on point les. 


. 
{ 
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employer de peur de déranger l'ordre des mouve- 
mens salutaires qu'excite la nature ( Méd. clinig.) 
dans le rhumatisme aigu ! Il en est autrement de 
la même maladie don chronique, puisque la 
force médicatrice de la nature paroît alors tombée 
dans une sorte d'inertie, dont il faut chercher à 
la retirer par des remèdes actifs, pris à l'intérieur 
ou appliqués à l'extérieur. C’est dans ce cas que 
le traitement sudorifique , proposé 1l y a quelques 
années par un anglais (1),et constaté par une suite’ 
d'expériences, a souvent opéré une guérison com 
plète, et d’autres fois un soulagement très-marqué. 
Saméthode consiste à faire prendre lateinture vola- 
tile de gaïac (2), à la dose de demi-once dans trois 
onces d’eau; on l’a quelquefois ortée à six gros, 
mais souvent réduite à trois gros, surtout pour 
les femmes et les jeunes gens de quinze ans, et 
de deux gros pour les enfans de dix ans. Ces doses 


(1) Medical rapports on the effets of blood letting, 
sudorifics , and Blistering, etc. By the Fowler. 

(2) On prépare cette teinture en faisant macérer 
pendant six jours, dans un vase bien fermé , quatré 
onces de résine de gaïac dans une livre et demie de 
ce qu’on appelle esprit volatil caustique, c’est-à-dire 

un mélange d’ammoniaque caustique avec son poids 
double d'alcool. On aromatise ensuite cette teinture 
par addition de Æ d’huile essentielle odorante. 
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sudorifiqués sont ordinairement données le soir 
et de deux jours l’un, et quelquefois tous les soirs 
pendant. cinq à six jours de suite, et dans cer= 
taines rhumatalgies plus rebelles, soir et matin , 
alternativement de deux jours l'un : on soutient 
l'effet sudorifique de ce médicament , en donnant 
ensuite chaque demi-heure une tasse d’une infu- 
sion de sauge ou de menthe. On peut encore voir 
dans un ouvrage du docteur Quarm ( 4nimad-= 
Versiones practicæ ind iversos morbos ), un em- 
ploi très-judicieux que ce médecin habile a fait de 
plusieurs sudorifiques , de l'antimoine, des fleurs 
de soufre, de la résine de gaïac, des décoctions 
de racine de bardanne ou de salsepareiïlle, dans la 
maladie qu'il appelle arthritis, et sous laquelle il. 
comprend le rhumatisme aigu et chronique. On 
imagine sans peine les modifications que doit su- 
bir le traitement du rhumatisme compliqué avec 
les fièvres gastr ique, adynamique, ou une autre 
fièvre primitive. 

CDXX VI. Une des variétés très-remarquables 
du rhumatisme , est le /ombago ou rhumatalgie, 
soit aiguë, soit chronique des lombes, qui rend 
très-pénible et très-douloureux le redressement 
de la colonne épinière ou rachis sur le bassin, 
et qui affecte plus particulièrement ses muscles 
extérieurs. Cette maladie est spécialement déter- 
minée par l'habitude de rester penché en avant, 
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æomme dans le travail pénible de l'agriculture , 
surtout quand on reste exposé aux impressions 
d’un froid humide ; elle peut être aussi contractée 
par la position du corps que demandent des ef- 
forts soutenus pour porter ou pour soulever des 
masses trés-pesantes. L'exemple particulier que 
je vais joindre ici est très-propre à en donner une 
juste idée , et'il intéresse d'autant plus, qu’il rap- 
pelle un des hommes les plus célèbres dont les 
annales de la médecine aient conservé la mémoire: 
Bocrhaave sembloit avoir acquis dès sa jeunesse 
cette constitution saine et robuste qui dispose tant 
aux affections inflammatoires. Son père, qui avoit 
une famille nombreusé et une fortune très - mé- 
diocre , avoit senti tout le désavantage et les effets 
énervans d'une vie uniquement consacrée à l’é- 
tude ; et en mème temps qu'il enseignoit à son fils 
les langues anciennes, il avoit soin de fortifier 
Son corps par l’agriculture. Vers l’âge de la pu- 
berté , le jeune homme fut attaqué d'un ulcère 
à la cuisse, et tourmenté pendant près de quatre 
ans par le mal et des remèdes sans nombre qui 
lui avoient été conseillés : il parvint enfin aseguérir 
luimême. Cette longue maladie ne nuisit presque 
pas au cours de ses études, et il continua ensuite 
de se livrer aux sciences avec l’activité la plus in- 
fatigable. La médecine, la chimie, la botani- 
que qui l'oecuperent tour à tour dans la ma- 


#ù 
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turité de? âge, et dont.il a de bien loin reculé les’ 


limites, suffisoient : a'peine à son activité bouillante. 


Comme il fut nommé professeur de botanique à 


l’âge de trente - neuf ans, le jardin des plantes 
ouvrit un vaste champ à ses recherches sur cette 
science, et le rendit à son goût primitif pour l’a- 
griculture. Rien ne convenoit mieux, comme le 


* remarque Fontenelle, et à sa santé et à son amour 


our la vie simple elesoind'unqardinetl’exer- : 
P , ] 


cice corporel qu'il demandoit : aussi , dans l'espace 
de onze années, le nombre des plantes du jardin 
de Leyde fut porté de trois mille à six mille. 
À quelle autre cause peut-on attribuer le rhuma- 
tisme des lombes dont il fut affecté avec tant de 


violence? Exposé à la fraîcheur et à la rosée du 


matin durant les saisons du printemps, d'été et 
d'automne , au moment où il-sortoit de son lit, 
il étoit dans une activité continuelle pour tout 
disposer pour sa leçon académique du matin. Dès 
l'année 1971, c'est-à-dire à l’âge de cinquante- 
trois ans , il éprouva une légère douleur aux mus- 
cles ou aux articulations des vertèbres du cou, 


ainsi qu'à l'omoplate, douleur qui se reproduisit 
l'année suivante avec la plus grande intensité en 


changeant de place. Vers le 15 d'août, occupé dès 
les quatre heures du matin à faire des observations 
dans le jardin de botanique, il sentit soudain une 
douleur comme néphrétique qui létonna. Cette 


? 


td 
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douleur parut partir du rein gauche ; suivre la di 
rection de l’uretère (1) jusqu’au pubis, et s& pro= 
pager avec une telle violence, qu’il l'attribua à la 
descente d’un calcul rénal dans la vessie ; il se ma- 
. mfestoit en même temps des nausées : usage très- 
abondant d’une décoction de farine de lin ; te- 
nesme toujours très-violent, toujours sentiment 
d'un calcul qui sembloit 1e se frayer une is- 
sue, et dont le malade cherchoit à faciliter lecours 
par des relächans et des lubréfians. Il prit en même 
temps quelques gouttes d’un extrait alcoolisé de 
safran : la douleur cessa; mais elle se déclara le 
lendemain avec la plus grande véhémence dans 
les lombes, et continua trois mois entiers avec 
plus ou moins d'intensité. C’est au milieu de ces 
cruelles souffrances et d’un état d'insomnie des 
plus opiniâtres, qu’il chercha un objet de diver= 
sion et une sorte de soulagement dans des études 
profondes et une contention d esprit des plus for- 
tes. [l passa cestrois mois entier s dans son lit avec 


IR" 
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(1) Ce symptôme singulier de Pinvasion du rhuma- 
tisme des lombes avoit été déjà décrit par Pillusire 
Sydenham : Est et alia hüujus morbi species quæ lum- 
bago rhumatica aptissimè dicitur ; immanis dolor Ydem- | 
-que fixus circa lumborum regionem psumque ad os 
Sacrum se dimiftens, paroxysmum nephriticum men- 


titur, etc. 
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des alternatives de rémission de ces douleurs atro- 


ces; ce qui finit par une sorte de paralysie passa- 
gere des membres abdominaux, avec perte de sen- 
timent et de mouvement : sa convalescence lui 
rendit peu à peu l’usage des mêmes membres. C’é- 
toit en 1722 qu'il éprouva cette attaque violente 
derhumatisme, dont il se rétablit complétement, 
puisqu'il continua toujours de mener une vie très- 
laborieuse , qu'il faisoit habituellement de l'exer- 
cice, soit à pied , soit à cheval; et lorsqu'il ne pou- 
voit sortir de chez lui, il jouoit de la guitare, di- 
vertissement plus propre que tout autre à succéder 
aux occupations sérieuses et tristes. Il ne mourut 
qu'en 1738, c'est-à-dire à sa quatre-vingtième 
année, parvenu à ce haut degré de réputation et 
de gloirelittéraire qu'aucun médecin, depuis Hip- 
pocrate, n'a pu atteindre. 


CDXXVII Une troisième variété très-remar- 


quable du rhumatisme, est celle qu'ont fait con- 
noître le docteur Monro (medical Essays, Edim- 
burg,tome IV )et Benjamin Bell, ( Observations 
on Whiteswellinss of the joints dans son Traité 


des ulcères. On connoît ces maladies sous le nom. 


detumeurs blanches des articulations (1), eton 
rapporte la première espèce au rhumatisme. Gelle- 


(1) Un des Élèves de École, le cit. Pallous, a 


traité du méme objet dans une dissertation qui a fait. 


(WU SHLEGMASTES 275 
«1 commence par une douleur aiguë qui semble 
répandue dans toutel’articulation, et s’étend même 
souvent jusqu'aux expansions tendineuses et apu 
névrotiques de certains muscles : dès le commen- 
cement, gonflement uniforme des tégumens qui 
entourent l'articulation; en général, sentiment de 
tension , mais sans changement de couleur de la 
peau, du moins dans cette période dela maladie ; 
souffrances vives au moindre mouvement de l’ar- 
ticulation , qui est moins douloureuse dans l’état 
de flexion ; sorte de contraction et de rigidité rap- 
portée à tous les muscles fléchisseurs du membre, 
sans doute par le défaut de mouvement, Si le mal 
ne cède point aux efforts salutaires de la nature Ÿ 
ou à l'effet des remèdes, le volume de la tumeur 
continue à croître, et parvient même quelquefois 
à être double ou triple de l'état naturel ; les 
veines de la peau deviennent gonflées et variqueu- 
ses; le membre qui est au-dessous de la tumeur 
doser, tombe dans l’atr ophie , et devient même 
œdémateux ; les douleurs sont plus intoléra- 
bles, surtout par l’action de la chaleur "et ul 
se forme dans différentes parties de l’articula- 
tion des abcès qui prennent des directions va- 
a —————_—_—_—_——__—"— 
la matière d’un âcte public. ( Quelques Observations ef 
quelques Idées sur les Tumeurs blanches des articula- 


tions, ) 
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riées sans communiquer entre eux : la fluctuation 
est sensible dans ces abcès par la compression, 
mais avec une sorte d'élasticité. Ces collections de 
bquide , par une ouverture quelconque naturelle 
ou arlificielle, rendent un grande quantité de ma- 
tière qui est d'abord purulente, avec un certain 
* degré de consistance , mais qui dégénère bientôt 
en une sorte de sanie claire et fétide, etqui, par 
son écoulement, ne contribue en rien à la dimi- 
nution de la tumeur. Ces sortes d'ulcérations se 
ferment d’elles-mêmes, si on neles tient point ou- 
vertes par des moyens artificiels, et ils’en formede 
nouvelles dans d’autres parties qui ont la même 
disposition à se fermer, en sorte que dans les tu- 
meurs invétérées, les tégumens environnans se 
trouvent couverts de cicatrices. Long-temps avant 
cette période, le malade éprouve un dépérisse- 
-ment , soit par la violence de la douleur , soit par 
la perte du sommeil et de lappéut ; il survient 
enfin un pouls fréquent, des sueurs nocturnes et 
une diarrhée énervante, qui finit par la mort si 
on ne se détermine à amputer le membre, ou si 
on ne parvient à arrêter les progrès du mal. 
Telle est la marche des tumeurs blanches des ar- 
ticulations qui tiennent à une affection rhumatis- 
"male , et telle est la nature des douleurs et l’in- 
certitude de l'effet des remèdes, que les malades 
se déterminent à faire amputer lemembre des les 
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premiers temps de la maladie. En examinant alors 
en anatomiste l’état d'une semblable articulation, 
on trouve quelquefois très - épaissis les ligamens 
qui l'environnent ; les os et les cartilages semblent 
être dans un état parfaitement sain , et la synovie 
ne point s'éloigner de son état naturel, soit pour 
la quantité , soit pour la consistance. Cette alté- 
ration des ligamens n’est nullement proportion- 
née à la durée de la maladie, et peut être portée 
très-loin dans des cas même récens. Dans les pé- 
riodes plus avancées de la maladie, lorsqu'il s'est 
formé des abcès dans différentes parties , lorsque 
la douleur a été très-violente, l’épaississement des 
ligamens est très-considérable , et est en général 
accompagné d’une effusion dans le tissu cellulaire 
d'une matière glaireuse , épaisse, qui semble pra- 
duire cette apparence d’élasticité dont j'ai déjà 
parlé. On trouve quelquefois des abcès ou collec- 
tions de matière purulente qui suivent diverses 
directions, même à travers les congestions albu- 
mineuses et glaireuses sans s’y méèler. Dans quel- 
ques circonstances » _a trouvé aussi des hyda- 
tides dans ces collections de matière purulente; 
dans des périodes plus avancées il n’est pas rare de 
remarquer différentes substances ou matières con- 

4 fondues entre elles, en sorte qu’on n'y pouvoit 
», SU distinguer en particulier. Mais dans tous ces 
-cas diversifiés , Bell assure n'avoir jamais trouvé 
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aucune sorte d’altération , n1 dans les extrémités 
des os , ni dans les cartilages qui les encroûtent ; 
cependant lorsque les ligamens, par la longue du- 
rée de la maladie, étoient comme corrodés par dif- 
férentes collections de matière , les cartilages , et 
par conséquent les extrémités des os, étoient af- 
fectés de carie. Il est digne de remarque que les 
tendons des muscles fléchisseurs, que j'ai dit déja 
être dans un état de roideur et de contraction , 
n'offrent aucune trace évidente de lésions morbi- 
fiques , soit pour la dureté, soit pour le volume. 

CDXXVII. Certaines causes locales et acci- 
dentelles , comme les contusions , les blessures , 
les luxations, peuvent donner lieu aux tumeurs 
blanches des articulations ; mais une autre cause 
générale , la plus propre à les produire, est une: 
affection rhumatique, puisque alors les parties 
les plus exposées à être lésées sont les ligamens 
des articulations et les autres membranes situées 
. profondément, surtout dans l'appareil des grandes 
articulations ; comme le genou. Comme ces tu- 
meurs portent un caractère évident de phleg- 
: masie, on voit d'avance l'espèce de traitement 
qui convient, comme le repos , l'usage interne 
des boissons délayantes, une chaleur douce ét 
umforme, comme celle de l'application de Lo 
flanelle , etc. Benjamin Bell insiste beaucoup sur 
les ventousés scarifées appliquées sur Fartieu- 
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lation affectée de chaque côté, par exemple, de 
la rotule dans les tumeurs blanches du genou; il 
ajoute encore qu'il faut tirer au moins huit à | 
onces de sang par cette voie, et quil faut y re 
venir une, deux fois, et même plus souvent et à 
certains intervalles, lorsque les symptômes sont 
intenses. Cet auteur donne la préférence à ce 
moyen sur l'application des sangsues , dont il res- 
treint l'usage à quelques cas particuliers, comme, 
par exemple, lorsque la tumeur est très - vo- 
lumineuse , et qu'il seroit très - difficile, ou 
même impossible de produire une évacuation 
sanguine assez abondante par les ventouses. 
Qu'on se détermine pour l'applicauon des ven- 
touses ou des sangsues sur les parties latérales de 
l'articulation , on appliquera entre les deux et à 
la jpehe antérieure. un petit vésicatoire , qu on 
aura’ soin d'entretenir jusqu'à ce que la Aiérison 
ou cicatrisation des petites blessures par où s’é- 
couloit le sang permette d'appliquer le même vé- 
sicatoire aux parties latérales; en portant cet 
épispastique tantôt sur un côté tantôt sur l'autre, 
on entretiendra au dehors un stimulant constant ; 
ce qui, dans les phlegmasies situées profondé- 
ment , semble être bien plus efficace que l'écoi- 
lement lui - même produit par le vésicatoire Le 
maladedoit en même temps faire usage de laxa- 
tifs doux par intervalles, ets’entenir , soit pour le 
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régime, soit. pour es médicamens ,aux sibstan ès 
qui conviennent en général dans les phlegmasies; 
c'est en persistant dans l'usage de ces moyens 1n- 
ternes , ainsi 1e dans celui des topiques proposés 


rt 


He ra , qu'on peut prévenir les progrès ulté- à 
rieurs de cette affection , qui devient des plus N 
graves si on ne prend ces mesures. On peut voir, 
dans l’ouvrage de Bell, l'usage qu'on peut faire, 
dans des cas semblables, des frictions mercu- . 
rielles et dés douches; mais de nouvelles obser- ! 
vations rapportées dans une dissertation déjà 
citée, indiquent assez que la médecme est en- 
core très-peu avancée sur cet objet , qu’on doit 
desirer ardemment que les vrais observateurs 
dirigent de nouveau leurs recherches sur une ma- 
ladie si digne de fixer leur attention et d’exciter - 
leur zèle, qu'enfin, « on doit espérer que des 
» observations plus multipliées et plus exactes, 
» des histoires mieux soignées et plus complètes, 
» répandront de nouvelles lumières sur la nature, 
» encore trop peu connue, de ces affections, et 
» conduiront ainsi à des méthodes de traitement | 
» plus heureuses que celles qu'on a jusqu’à pré- 
» sent adoptées ». ” | 
CDXXIX. Que d'incertitudes et d'bbscitités 
quand on ne discute rien, et qu'on cité tôur 
a tour tout ce qu'on trouve dans les auteurs! 
Sénac répète indistinctement , dans son Traité 
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du Cœur, tous les résultats de ses lectures sur 
les inflammations , les abcès et les ulcères de ce 
viscère; Sauvages compile ce qui est rapporté à 
ce sujet dansle Traité de Sénac; Selle répète en- 
core ce qu'ont dit: ces deux auteurs , et, sans for- 
mer aucun doute sur les vrais caractères de la 
cardite , il les fait consister dans une douleur 
pongitive sous le sternum, des ‘palpitations du 
L + des anxiétés continuelles, un pouls petit 

inégal, peu de chaleur. Stoll diffère un peu 
de Selle , et il admet pour indices de la même in- 
Mnrretior: ») un sentiment d’ardeur, une dou- 
leur obtuse , une sorté de constriction autour du 
cœur, avec des anxiétés, des inquiétudes, la 
syncope, un pouls foible ; il ajoute qu'il a vu 
cette inflammation compliquée avec celle du pé- 
_æicarde, sans ajouter cependant des détails plus 
précis. Comment ces auteurs n’ont-ils point pro- 
fité des remarques excellentes que fait Morgagni | 
( Epist. XXV ) sur cette inflammation, sur les 
distinctions à faire entre les érosions apparentes 
et les érosions vraies du cœur, ainsi que sur l’ins- 
_tabilité ‘des signes qui peuvent faire connoître 
les ulcérations ou l’état inflammatoire de ce vis- 
cère ? On est encore plus vivement frappé de la 
nécessité de recherches ultérieures sur cet objet, 
en se rappelant les principes exposés dans les 
deux Ordres précédens des phlegmasies. La 
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membrane extérieure de ce viscère ne peut-elle 
point contracter l'mflammation, qui est l’objet 
de l'Ordre III , et se recouvrir d’une matière con- 
crescible ou albuminée , ou bien donner lieu à 
un épanchement lymphatique ? Le cœur, à cause 


du tissu cellulaire qu'il contient, est-il sujet 


aussi aux inflammations de l'Ordre If, et quels 
en sont les signes particuliers ? Enfin sa nature 
proprement musculaire l’expose-t-elleaux infla 


mations rhumatismales , et par quels indices 


peut-on le reconnoître ? Une observation prise 
des Transactions philosophiques, et dont on peut 
voir les détails dans une traduction (r) abrégée 
de cet ouvrage, fait augurer que le cœur est 


susceptible de cette dernière affection. L'homme 


qui en fournit l'exemple avoit éprouvé un wo- 
lent rhumatisme, qui, après avoir attaqué dif- 
férentes articulations, s'étoit fixé sur les genoux: 
l'usage des bains froids détermina l'affection sur 
la poitrine ; et dès lors, oppression, syncopes, 
anxiétés, palpitations du cœur, etc. À sa mort, 
le cœur parut principalement affecté. Ce viscère 


“avoit acquis un volume énorme ; il étoit très 


adhérent au péricarde, d’une couleur pâle et 
d'un tissu très - lâche. Ses parois étoient très- 


(1) Abrégée des Transactions philosophiques, anatomie 


et A dé animale, ann, 1700, 


ni 
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minces en comparaison de son volume , et tout - 
annoncoit une forte atteinte PAS aux forces 
vitales de ce viscère. 
CDXXX. La paraphrénésie et le ris sardoni- 
que sont - ils inséparables de l’inflarmmation du 
diaphragme ? Boerhaave, sans doute sur la foi 
d'autrui, est de cet avis; et Stoll, dans ses Apho- 
rismes , se borne à transcrire ceux de Bocrhaave 
sur le même objet. L'exact et judicieux Morga- 
gni rapporte une observation où linflammation 
du diaphragme étoit accompagnée de la paraphré- 
nésie ; mais comme la pie-mère étoit en même 
temps enflammée , la cause du délire reste en- 
core ‘incertaine. D'un autre côté, Willis fait 
part de deux exemples d’une pareille inflamma- 
Lion sans paraphrénésie, c’est-à-dire ,'sans délire 
tour à tour gai ou furieux , sans ris sardonique. 
Un fait rapporté par Dehaën semble établir la 
même vérité; mais un des mémoires de la société 
de Copenhague donne encore des résultats plus 
précis : l’auteur (1) dit avoir vu, dans un des hô- 
pitaux de cette ville , deux hommes qui avoient 
succombé à l’nflammation du diaphragme sans 
avoir éprouve ni délire continu, ni ris sardo- 
nique ; les principaux symptômes avoient été 
seulement une respiration très - difficile, des 
MAN EL men ANNEE MN AR pi h au 7 


(1) Acta Societatis medicæ Hauniensis » ann 1777 
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vomissemens fréquens , un sentiment de cons: 
triction à la région du diaphragme, une toux 
sèche et très-incommode, fièvre continue, pouls 
tendu et irrégulier : la mort ne survint pas 
avant le quatorzième jour, et, à l'ouverture du 
corps, on trouva le diaphragme presque par-tout 
enflammé. L'auteur du même Mémoire ajoute 
une autre observation sur la même inflamma- 
tion devenue chronique; mais cette affection étoit- 
elle propre aux fibres musculaires ou tendineuses 
du diaphragme, ou bien à une des membranes 
séreuses qui le recouvrent ? 

CDXX XI. Les lésions des fonctions des cou- 
ches musculaires qui entrent dans la composition 
du conduit alimentaire ou dans celle de la vessie, 
peuvent se marquer dans certaines contractions 
spasmodiques de ces parties ; mais comment dé- 
terminer l'ordre de symptômes qui appartiennent 
exclusivement à leur état inflammatoire, et com- 
ment les distinguer de ceux qui tiennent à l'in- 
flammation des autres membranes internes ou 
externes ? C’est ce qui paroït encore bien. a: 
gné de l’état actuel de nos connoissances ; et à 
plus forte raison pouvons-nous encore moins as- 
signer les lésions de structure qui constituent cet 
état pathologique. On a acquis, surtout dans 
l'art des accouchemens, des notions bien plus 
précises sur linflammation de la matrice ou mé 


\ 


PH LEGMASTIES.. . 20 
trite , soit sur la simple disposition inflammatoire 
lorsqu'on use de moyens trop violens pour ex- 
traire le placenta, soit sur une inflammation 
vraie (r) qui parcourt toutes ses périodes et se 
termine par la résolution, soit enfin sur cette 
même affection qui finit par la formation d'un 
abcès ,'comme on en voit des exemples dans 
l'ouvrage de Moriceau ( Observat. sur la gros- 
‘sesse et l'accouchement des femmes , et leurs 
maladies ). Les caractères généraux d'une In- 
flammation de la matrice fortement prononcée 
sont, des douleurs dans’ l'hypogastre , qui est 
très-sensible au toucher , un état detension , une 
grande débilité, l'altération des traits de la face, 
un pouls foible et dur , quelquefois un léger dé- 
lire ou une sorte de rêvasserie, le hoquet, l'é- 
coulement d’un liquide rougeätre par les parties 


Li 


(1) Quoique la nature musculaire des parois de fa 
matrice se prononce manifestement amesure qu’elle se 
développe pendant la grossesse , on peut dire que ce 
muscle creux diffèré des organes de cette espèce par 
Parrangement de ses fibres ; qu’il est difficile d’aper- 
cevoir quand sa cavité est vide } et impossible de bien. 
démêéler lors même qu’elle est remplie par le fœtus ; 
mais elle s’en distingue surtout par la propriété six- 
gulière dont elle jouit de se dilater et de s'étendre en 
‘devenant plus épaisse (Richerand, Phystolog. 
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sexuelles, des envies fréquentes d'aller à la garde 
robe , une chaleur vive et quelquefois une sup- 
pression totale de l'urine. Les Commentaires de 
Van-Swiéten sur les Aphorismes de Boerhaave 
(tom. IV ) nous ont transmis l'exemple singulier 
d'une inflammation de la matrice terminée par la 
suppuration, et devenue comme chronique, puis- 
qu'après avoir duré plus de vingt mois, l'issue 
que s'étoit frayée la matière purulente finit par for- 
mer une sorte de fistule. Dans un autre exemple 
pris des ouvrages de Lamotte et rapporté par le 
même auteur , les lochies d’une nouvelle accou- 
chée furent supprimées à la suite d’une frayeur, 
avec tension de l'abdomen et une douleur très- 
vive. Des fomentations émollientes, des clystères, 
des saignées du bras diminuèrent l'intensité des 
douleurs sans cependant les faire cesser ; la tumé- 
faction de l'abdomen étoit énorme. Vers le qua- 
rantième jour de l'accident , les douleurs augmen- 
tèrent, et il se forma, à côté de lombilic, une 
ouverture spontanée avec écoulement d’une très- 
grande quantité de matière purulénte. La position 
de l’abcès dans le tissu de la matrice peut varier, 
et l'observation prouve qu'il peut quelquefois s’ou- 
vrir dans le vagin ou bien dans le conduit intesti- 
nal : la nature peut aussi quelquefoÿs se débarras- 
ser de ces mêmes amas par des routes insolites. 


CDXXXIL. La matrice, soit par les dérange- 


cf » 
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mens de l'écoulement menstruel, par des fausses 
couches ou les suites d’un accouchement labo 
rieux , soit par l'abus des plaisirs ; les progrès de 
l'infection syphilitique, etc. est exposée à une 
irritation inflammatoire chronique, dont les sui- 
tes sont une sorte d’ulcération qu’on doit mettre 
au nombre des affections les plus déplorables 
dont l'espèce humaine soit affligée. Morgagni, 
avec toute sa sagacité et ses, connoissances pro- 
fondes dans l'anatomie pathologique , n'a fait 
qu'indiquer cette maladie dans plusieurs endroits 


de son immortel ouvrage ( Ep. XXXIX }, et on 


cherche en vain le développement de cette doc- 
trine dans les ouvrages de médecine interne ou 
externe. Le cit. Bayle , aide d'anatomie de l'école 
de médecine de Paris , a fait dans cette vue des 
recherches qui méritent d’être profondément 
méditées (1). Le siége de ces ulcères varie : ils 
occupent souvent l’orifice dela matrice, quelque- 
fois la cavité de son corps ou de son col, et d’au- 
tres fois toutes ces parties simultanément. « L’ul- 
cération chronique de la matrice offre une surface 
couverte d’une sorte d’escarre formée par une 
couche putride, fongueuse , mollasse, très-facile 


à déchirer et à réduire, par la pression, en un 


(1) Journal de Médecine, Ch. Ph., par les cit. Cor- 
visart, Leroux et Boyer (Mois de frimaire an 11). 
“ 


é 


\ 
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très - grand nombre de petits corps comme gra= 


nuleux et fort mous. Dans toute l'étendue de 


Pulcére, cette couche est recouverte de flocons 


putrides détachés de l’escarre et imbibés d’un 


fluide ichoreux , trouble et très-fétide. La couche 
\ \ ? » 
_putride n’a quelquefois qu'une ou deux lignes 


d'épaisseur ; mais très-souvent elle a plus de cinq 
lignes et même plus d'un pouce. Cette ulcération 
présente trois variétés bien distinctes : dans la 
premiére variété, la couche fongueuse est fuligi- 
neuse ou noirâtre , et les parties qu’elle recouvre 
sont denses et d’un rouge livide, souventparcou- 
rues, de même que 1 parties environnantes , 
par des vaisseaux sanguins plus ou moins déve- 
loppés et gorgés d’un sang noir. Dans la deuxième 
variété , la couche fongueuse est grise ou brunä- 
tre; les parties situées au - dessous sont assez 
denses, totalement privéesde vaisseaux sanguins, 
ternes ou d’un blanc sale et assez semblables à du 
lard. Dans la troisième variété, la couche fon- 
gueuse est blanchâtre ou cendrée, et les par ties 
qu'elle recouvre sont médiocrement denses, très- 


blanches, totalement privées de vaisseaux san- 
guins, et tout-à-fait semblables à du lard ; mais 


en exprimant dans Îes endroits ainsi lésés le 


üssu de le matrice, on en voit exsuder, par un 


très-grand nombre de points, une matière pu- 
L] / Fr . + À 
rulente fort blanche et assez épaisse ». Le citoyen 


MHLEGMASLIES, 289 
Bayle examine ensuite les différentes formes que 
prend l ulcère de la matrice, suivant qu'il occupe 
V’orifice , l'intérieur de ce viscère , ou bien tout 
son tissu ; il porte ensuite ses considérations sur 
les lésions des parties dépendantes de la matrice 
ou bien des parties voisines. Les rapprochemens 
qu'il fait de ces affections avec le squirre ulcéré 
_ del'estomac et des mamelles est très-remarqua- 
ble: «ces derniers , ajoute-t-il, sont précédés or- 
dinairement d’un squirre de ces parties, qui quel- 
quefois a été simple pendant long-temps; tandis 
qu'il ne paroît point en être de même de l’ulcère 
de la matrice, puisque, d’après le résultat de 
nombreuses dissections, on ne trouve point dans 
la matricé des endurcissemens squirreux simples 
avec formation d’une sorte de matière lardacée, à 
moins qu'iln'y ait ulcération; et, dans ce dernier 
cas , ce n'est jamais que dans (r) la proximité de 


(1) Il ne faut point confondre le squirre simple de la 
matrice avec les corps fibreux qui se développent sou- 
vent daris le tissu de ce viscère , qui ont été décrits par 
le cit. Bayle , dans le Journal de Méd. , Chir. et Ph. 
( Vendém.an 11), et dont nous trouvons souvent des 
exemples à l’hospice de la Salbétrière, Ces tumeurs, 
plus ou moins volumineuses , paroïssent se es 
sous trois formes différentes , suivant leurs périodes 
d’accroissement , c’est-à-dire qu’elles sont d’abordchar- 


Il, ; 19 
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l’ulcère que se trouventles parties devenues squir- 
reuses, On ne peut d’ailleurs s'empêcher de rap- 
porter ces ulcérations de la matrice aux affections 
cancéreuses , lorsqu'on dirige son jugement , soit 
. d'après l'inspection anatomique, soit d'après la 
nature des symptômes , comme des douleurs 
dans les lombes et aux aimes, un sentiment de 
pesanteur dans- la matrice, l'écoulement d'un li- 
quide ichoreux et fétide, qui entraine des espèces 
de flocons charnus'et putrides, enfin: des douleurs 
lancinantes dans la partie ulcérée. 
CDXXXIIL, Quels que soient ces premiers ré- 
sultats d'anatomie pathologique sur la progression 
que suit la nature dans la formation des affec- 
tions cancéreuses: de la matrice , il est facile de 
voir que lautopsie cadavérique ne suffit point 
pour læ constater , que le squirre n’est point 
funeste dans ses commencemens , mais le devient 
seulement dans ses derniers degrés d’ulcéra- 
tion, et qu’enfin l'observation de chaque jour in- 
dique, surtout dans les affections de l’orifice de. 


172% 
va 


nues , puis fibro-cartilagineuses, puis enfin osseuses 
Ces tumeurs peuvent occüper trois siéges différens : 5 
les unes sont placées dans la tunique charnue de Puté- 
rus , les autres entre sa tunique péritonéale et sa tunique 
charnue ; il en est enfin qui sont placées entre cetta 
dernière et la membrane muqueuse. ;. 
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là matrice, un état plus où moins avanéé d'indtié 
ration , d’une grande sensibilité au toucher, d’uné 
augmentation de volume, avec une hote gras 
vative , elcysymptômes qu'on parvient quélque2 
fois à arrêter, mais qui empirent d'autres fois; 
et MS onvs à un véritable cancer dé li matrice, 
J'ai été souvent consulté pour des ‘affections 
semblables ; et je me suis toujours gardé dé pro 
noncer, avant d’avoir fait constater > Par un ac- 
FR habile et par un attouchément très 
attentif, l'état actuel de l’orifice de la inatricé : 
c'est tantôt une simple tuméfaction de éette para 
tie sans aucune inégalité ; tantôt lé col dela! mas 
irice a été trouvé hérissé de peétités aspérités 
très - durés ; et l'orifice iiterné plus dilaté que 
dans l’état naturel; ; quelquéfois aussi cest uné 
partie quelconque dé Forificé dé’ la! matrice , 
comme la partie antérieure , postérieuré où Hi 
téralé, qui ést plus où moins afféctées Où sait 
que dans’ des cas” sémblables on a’ récours! süit 
à dés injections stupéfiantés préparées avec la 
décoction de moréllé, üne solution d’ opiunt, étc. 
soit à des injections plus prolongées, où plutée 
à des douches d’une eau dans laquelle on 4 fait 
dissoudre déux ou trois grains de sulfure dé po 
"tasse par pinté de liquide, à l'aide d’un appareil 
_ inventé. pat Louis ; on a donné aussi à l'intéri leur 
des boissons vahhiarirel , l'extrait de ciguë, où 


® + 
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seul ou combiné avec l’opium , etc. Dans us 


pareil traitement , on a soin de faire répéter l’at- 
touchement du col de la matrice à des intervalles 

éloignés , pour s'assurer du changement qui peut 
être produit par l'usage des médicamens. C'est 
ainsi que, dans un cas de cette nature, M. Bau-. 
delocque constata, le 12 prairial an 7, l’état de 
l'orifice de l'utérus, et qu’il y trouva moins de 
dureté, moins de chaleur et bien moins de sen- 
sibiité qu'au mois de nivôse précédent ; la lèvre 
antérieure étoit un peu, plus alongée et plus 
épaisse que la postérieure. L'attouchement fu 

encore renouvelé au mois de prairial an 9; et la 


* Îèvre antérieure du même orifice , quoiqu'un peu 


tuméfiée et alongée, n’offroit que les marques de 
sensibilité qu'a la matrice dans son état naturel, 
et on aitribua cette espèce d'aloñgement à 
une sorte de mobilité de la matrice, et à son 


abaissement dans l'intérieur du vagin par un re- 


# 


lâchement des ligamens. Ce changement lent et 
progressif, dû autant à l'effet des remèdes in- 
ternes et externes et d'un régime doux , qu’à la 
régularité de la manière de vivre, à une absti- 
nence sévère des plaisirs vénériens, et surtout à 
une éruption dartreuse qui s'étoit de nouveat 
manifestée après avoir disparu depuislong-temps, 
s’est soutenu depuis cette époque. Dans des pé- 
riodes plus avancées, et dans des circonstances 
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moins favorables, j'ai éié loin d'obtenir des ef- 


fets aussi marqués. Mais avec quelle rapidité 


surtout, et avec quel appareil effrayant de Sym= 
ptômes ne marche point le cancer bien confirmé 


de la matrice, quelques remèdes qu'on emploie ! 


Une femme de quarante-huit ans, douée d’une 
constitution forte, et livrée les années antérieures 


à la galanterie, commença à éprouver des irré- 


gularités dans la menstruation pour la quantité , 
la durée ou l’époque du retour , avec des dou- 
leurs constantes dans la région lombaire; à la 
suite de ces ménorrhagies ou pertes utérines, 
extrême irritation et sensibilité douloureuse 
dans la matrice qui sembloit s'étendre jusqu’au 
vagin et au rectum, en rendant les selles plus 
pénibles, par le sentiment d’une sorte de tumeur 
vers l'anus; difficulté d’uriner; écoulement par 
les parties sexuelles d’une matière blanche et 
quelquefois glaireuse , mais sans odeur ; col de la 
matrice volumineux , dur et rénitent , sa partie 
latérale gauche plus dre) et plus déulour euse, 
avec de petites inégalités : une exploration faite 


postérieurement et après plus d’un mois d'i inter- 
valle, fit reconnoître un gonflement plus pro- 


noncé,et plus uniforme dans toute la circonfé- 
rence de l'orifice de la matrice; interruption 
pendant près de quarante jours de l'écoulement 
uterm , mais les douleurs toujours constantes 


Lu 
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et par intervalles plus vives et plus aiguës , sur- 
tout les nuits; elles semblent même s'étendre 
dans toute la région hypogastrique; ces douleurs : 
en général gravatives , deviennent par momens 
lancmantes , et comme si la matrice avoit été 
percée par des coups de camf; par le progrès de 
la maladie , développement de la fièvre hectique, 
pouls dur , plein et fréquent, paroxysmes le soir, 
et le matin moiteur de la peau. et légère trans- 
piration » avec un peu plus de calme; selles de 
plus en plus pénibles et douloureuses, avec le 
sentiment d'un poids sur le rectum; perte de 
l'appétit , dépérissement lent , etc. C'est dans ces 
dernières circonstances que j'ai été consulté, et 
en rappelant l'histoire de la maladie , ila été facile 
d'en porter le plus funeste présage en indiquant 
l'usage des calmans et des stupéfians. Une ving- 
taine de jours après, la mort a mis un terme à 
cet te maladie, June des plus atroces dont la 
femme puisse être affligée. On peut lire d’autres 
exemples de, squirres et de cancers à la matrice, : 
dans les Ephémérides des curieux de la nature, 
l'ouvrage de Morgagni , les OEuvyres de Pouteau, 
‘et_plusieurs autres recueils d'observations parti- 


ses s/ 
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Caractères distinctifs des PAl egnaAsies 
dés articulations ét des muscles. 


# Goutte. 


ESPECE PREMIÈRE: 


CDXXXIV. Constitution du corps forte et ro- 
buste, vie sédentaire et inactive, nourriture suc- 
culente, F va peu modéré des liqueurs fermen- 
tées, abus extrême des plaisirs énervans., une 
grande application à l’étude ou aux affaires, des 
veilles prolongées, un nn brusque dans 
la manière de vivre. rs 

17e, Variété. Goutte réguliÿre ou des arti- 
culations. Douleur qui survient brusquement 
dans quelqu’une des articulations du pied, qui 
augmeñte par degrés jusqu’à un très-haut point 
d'intensité, et qui ensuite se calme à mesure 
que la partie affectée se gonfle et devient rouge; 
retour de cette affection à un degré moindre 
pendant plusieurs jours , puis intervalle plus ou 
moins long entre les attaques, suivant que la 
goutte est récente ou invétérée. Cette affection 
continue ainsi à reparoître en différens temps, 
en se portant sur diverses articulations , et finit 
dans un âge avancé par les déformer et y produire 
des nodosités. | 
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2°. Variété. Goutte irrégulière ou des vis- 
“cères. Les articulations , ou foiblement affectées 
ou tout à coup délivrées de la goutte , et les sym- 
piômes les plus graves d’une affection de quelque 
viscere ; celle de lestomac annoncéé par des 
anxiétés:, des vomissemens, une cardialgie vio- 
lente; celle de la poitrine, par des palpitations , 
une grande difficulté de respirer, des syncopes, 
la phthisie ; celle de la tête, par des vertiges, une 
céphalalgie violente, un état comateux, la pa- 
ralysie. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CDXXXV. La goutte, dans ses deux va- 
riétés, peut être compliquée avec la mélancolie , 
l'hypocondrie, des affections cutanées , la sup- 
pression d'une hémorragie habituelle, la colique , 
l'asthme , le scorbut , la maladie syphilitique. 


GENRE XXVII. 
Goutte ( Podagra }. 


CDXXXVI. Maladie souvent héréditaire, 
dont l'invasion est marquée par une affection 
d'une des articulations, qui revient par inter 
valles, et est sujette à se porter à l’intérieur sur 
quelque viscère. 
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Rhumatisme. | | 

ESPÈCE PREMIÈRE. 


CDXXX VIT. Plus grande disposition à le con- 
tracter dans les climats froids, ou par des vicis- 
situdes du froid et du chaud , par des excès 
d'ntempérance, surtout dans l'âge adulte, par 

onstitution de corps forte et pléthorique, 
par la suppression d’une hémorragie. 

1'e. Variété. Rhumatisme général. Invasion 
par un frisson suivi d’anxiétés, de chaleur, d'un 
pouls dur et fréquent , avec des paroxysmes vers 
” le soir , et des douleurs, soit dans les parties mus- 
culeuses, soit dans les grandes articulations : 
dans le plus haut degré du rhumatisme aigu , 
constipation , urine colorée et sans sédiment; 
terminaison de la maladie, au deuxième ou troi- 
sième septénaire, par des sueurs ou des urines 
critiques, ou une sorte d'impuissance de se mou- 
voir ; quelquefois guérison complète , d’autres 
fois passage à un état chronique , ou à des rhu- 
 matolgies vagues et ramenées par des écarts de 
régime ou l'influence des saisons. 

2€. Variété. Lombago ou Rhumatisme des 
 lombes. Douleur fixe dans la région des lombes, 
qui s'étend quelquefois au sacram : son invasion, 

dans certains cas violens ; simule un paroxysme 


pu es 
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de douleur néphrétique, avec le sentiment d'un 
calcul rénal qui semble venir des reins, et des- 
cendre par l’un des uretères dans la vessie ;. la 
douleur des lombes peut ensuite durer des mois 
entiers avec une extrême intensité, être guerie 
complétement ou devenir chronique. 

. Be, Variété. Tumeurs blanches et rhumatis- 
males des articulations. Douleur aiguë qui 
semble répandue sur toute l'articulation , et qu 
s'étend quelquefois jusqu'aux expansions aponé- 
vrotiques des muscles ; gonflement uniforme des 
tégumens environnans , avec tension; douleur au 
moindre mouvement, et dans des périodes plus 


avancées, rougeur de la peau et formation suc- 


cessive de plusieurs ulcères. Le genou est le siège 
le plus fréquent de cette affection. 
‘ESPÈCES COMPLIQUÉES:. 


. CDXXX VIII. Le rhumatismepeut être com- 
pliqué, soit avec quelqu'une des fièyres essen- 
tielles ou primitives, comme la fièvre gastrique, 
la fièvre adynamique, soit enfin avec une autre 
phlegmasie ou une maladie nerveuse. 


GE N R'E ZX X V d'A: 


Fhumatisme. 


CDXXXIX. Douleur et sensibilité extrême 
dans les parties musculeuses ou les articulations, 


SR 


1 
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ou dans les unes et les autres ensemble ,avec cha- 
leur, rougeur et tumeur ; ses attaques exemptes 
quelquefois de tout retour, ou bien renouvelées 
par les mêmes causes. 


Cardite. 


CDXL. Selle (1) ne balance point de 
donner pour caractères de la cardite ou inflam- 
mation du cœur, une douleur pongitive sous le 
Sternum ; des palpitations du cœur, des anxiétés 
 Continuelles , un pouls petit et'inégal, une cha- 


leur peu vive; mais puisqu'il y a encore des in- 


certitudes sur la péricardite, combien nereste-t-il 
point de recherches à faire pour déterminer les 
signes extérieurs de l’inflammation de la subs- 
tance même du cœur !Il en est de même des phles- 
masies du diaphragme et des fibres musculaires 


du conduit alimentaire , ainsi que de celles de la 
vessie. 


Métrite , ou Inflammation de l'utérus. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 
CDXLI. Manœuvres imprudentes durant un 
accouchement laborieux , Suppression brusque 


(1) Rudimenta Pyretologæ, : 
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des menstrues ; et parmi les causes de la métrite 
Chronique, abus des plaisirs de Vénus, ces- 
sation de la menstruation, infection syphilitique. 

ire, Variété. Métrite aiguë. Sentiment de 
douleur, d'ardeur et de pesanteur dans l’abdo- 
men, tumeur douloureuse dans la région du pu- 
bis , lorsque le fond de la matrice est enflammé ; 
l'orifice de la matrice très-sensible au moindre 


contact, dur , ferme et retiré sur lui - même ; 


strangurie et ténesme lorsque l’inflammation 


attaque plus directement l’orifice , constipation , | 


vomissemens , douleur de la tête et des ma- 
melles, suppression des menstrues ou des lochies, 
ou bien leur altération notable ; terminaison de 
cette phlegmasie par résolution, par suppu- 
ration Où par gangrène. ‘ 

2°. Variété. Métrite chronique ou Indura- 
tion squirreuse. Cet état, indiqué par l'histoire 
des symptômes comme existant avant le cancer, 
mais non encore démontré par l’autopsie cada- 


vérique, se manifeste surtout à l'extérieur de 


l'orifice de la matrice, par le gonflement et la 
rénitence de cette partie, un sentiment de pe- 
santeur dans la matrice, une extrême sensibilité 
au moindre contact, et par des douleurs lanci- 
nantes qui se renouvellent par intervalles. La ma- 
ladie fait peu à peu des progrès, etdégénère en can- 
cer de la matrice. Douleurs constantes et par 


- 


à 
#) 
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intervalles plus vives et plus aiguës dans la région 
de la matrice, écoulement d’une sérosité sanieuse, 
difficulté des déjections , avec douleur et senti- 
ment d’une sorte de poids qui comprime le rec- 
tum ; excrétion douloureuse des urines, fièvre hec. 
tique , dépérissement lent , et mort inévitable 
après avoir éprouvé les tourmens les plus atroces. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CDXLII. La métrite aiguë , regardée par la 
plupart des auteurs comme constituant propre- 
ment la fièvre puerpérale, ‘est maintenant consi- 
dérée sous un autre point de vue d’après l’autopsie 
cadavérique la plus multipliée ( Genre, Périto- 
nite ). Mais la métrite ne peut-elle point, dans 
quelques cas , compliquer la fièvre puerpérale ? 


ORDRE QUATRIEME. 
Phlegmasies des articulations et des muscles. 


CDXLIIL. On est loin de pouvoir offrir sur cet 
ordre la même cohérence entre les divers genres, 
et un accord aussi uniforme entre les résultats de 
l'observation et l'autopsie cadavérique, que dans 
les autres ordres. Les phlegmasies qui attaquent 
plusieurs parties des articulations, comme la 
goutte , peuvent être aiguës ou chroniques, être 
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soumises à des périodes régulières ou irrégulières : 
en embrassant le cours entier de la vie, abans 
donner leur siége primitif, se porter sur les vis- 
cères , et simüler d'autres phlegmasies où même 
des afféctions nerveuses variées. Les phlegmasies 
qui se portent sur les parties musculaires ou sur 
les grandes articulations, sont générales ou par- 
tielles, aiguës ou chroniques, et peuvent n'atta- 
quer qu'à une cértaine époque de la vie, sans que 
leurs attaques se renouvellent dans la suite. Que 
de lacunes il reste à remplir en médecine sur l'in- 
flammation des muscles qui sont du ressort de la 
vie organique, comme le cœur, le diaphragme, 


les fibres musculaires des voies alimentaires ou de 


la vessie ! et quelle obscurité profonde offre en- 
core l’histoire particulière de leurs symptômes, 
ainsi que les résultats des recherches d'anatomie 
pathologique! La matrice, comme d'une, nature 
musculaire , rentre dans cet ordre; et quelle sin- 
gularité de symptômes elle y ajoute, suivant que 
les phlegmasies sont aiguës ou chroniques ! 
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ORDRE CINQUIÈME. 


Phlesmasies des Membranes muqueuses. 


CDXLIV.Ox ne peut assez rappeler (Ord. III, 

classe Ie. \le dégoût et l'aversion naturelle qu'ins- 
-pirent à un esprit exact certains mots pris d’une 
médecine humorale, qu'on répète sans fin depuis 
des siècles sans leur attacher aucun sens précis, 
et qu'on retrouve sans cesse dans les livres, non. 
moins que dans les explications scientifiques des 
garde-malades. T'el est le terme de pituite sur. 
lequel Galien et ses serviles disciples ont tant 
fait jouer leur imagination brillante. Borellus ; 
Bellini, Lower, etc, assimilent la pituite à la 
lymphe. Lyster, dans un long Traité (de Hu- 
moribus ), cherche à établir leurs différences, 
bien. moins d’après l'observation et l'expérience, 
que d’après: des divagations scholastiques. Mais 
jamais une profusion plus vaine et plus pédan- 
tesque d’érudition sur les maladies Pituiteuses ou 
catarrhales, que dans l'ouvrage de Schneider 


> QUI, 
vers le milieu du dix-septième siècle, 


a consacré 
cinq volumes in-4° (1)à développer sa doctrine 
om 
(x) Conradi Victoris Schneideri, etc, de Catarrhis. 
É è Ù D 
Wittembergæ, anno 1672. 
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sur les catarrhes en général et en particulier. On 


peut juger de la marche embarrassée de cet au- 
teur, et de la frivolité de ses recherches , par les 
objets qui sont traités dans le premier volume, 
savoir , l'origine du cätarrhe, qu'il fait tou- 
jours dériver du cerveau , la considération des 
ventricules du cerveau, de la glande pituitairé, 


de la selleturcique, des trous de l'os ethmoïde, etc. 


comme n'étant point propres à frayer un passage 
au catarrhe. Il discute même gravement si la tête 
doit être comparée à un chapiteau d’alambic, 
propre à attirer les humeurs du reste du COrpSe 
Mais sans perdre le temps à parcourir cette longue 
vacillation d'opinions ou d'erreurs, cherchons à 
déterminer , par des faits observés, ce qu’on en- 
tend par inflammations pituiteuses ou plutôt mu- 
queuses, en nous élevant toujours aux fonctions 
organiques des parties, et en faisant considérer 
en sous-ordre, et comme un objet passif, la ma- 
tière de la sécrétion : c'est un ordre naturel de 
maladies les plus diversifiées, et sur lesquelles la 
méthode que j'ai introduite dans la distribution 
des phlegmasies se montre avec tant d'avantage. 

CDXLV.Lesmembranes muqueuses prennent 
leurnom du fluide dont elles forment la sécrétion, 
et qui les lubréfie habituellement ; elles tapissent 
d'une part les voies aériennes et alimentaires , et 
de l’autre les génitales et urinaires. La première 
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portion, appelée gastro-puimonaire , recouvre 
l'intérieur de la bouche, des fosses nasales, la 
face interne des paupières et antérieure de l'œil, 
l'intérieur des voies lacrymales ; les conduits 
excréteurs des parotides , des glandes soumaxil- 
laires, du pharynx, de la trompe, du tympan et 
de l'oreille. externe, la surface interne des voies 
aériennes , celle de l'æsophage , de l'estomac, du 
duodénum, des intestins gréles et gros, l'intérieur 
des canaux pancréatique, cholédoque, hépatique, 
cystique et de la vésicule biliaire. L'autre portion, 
appelée génito-urinaire , recouvre la surface in- 
terne de l’urètre , de la vessie » des uretères , de 
l'intérieur des reins, la surface interne des tubes 
excréteurs de la prostate , des vésicules sperma- 
tiques, des canaux déférens ; chez la femme , êlle 
tapisse l’intérieur dela vulve , de l'utérus et des 
trompes utérines. Ces deux portions sonttellement 
indépendantes l’une de l'autre, que la première 
est souvent affectée dans toüte son étendue, sans | 
que l’autre participe à cette altération ; comme 
je l'indique moi-même ci-après, par l'exemple de 
certains catarrhes. A 

CDXLVI. Ces membranes, d’un côté. sont 
adhérentes à un tissu cellulaire très-dense dont 
elles empruntent leur force, et qui les unit le plus 
souvent à des plans musculeux ; de l'autre côté, 
elles sont lisses , villeuses, et présentent des rides 

Ft 20 
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dont les unes sont inhérentes au tissu soujacent, 
et se rencontrent dans l'état de relâchement 
comme dans celui de contraction, les autres, uni- 
qüement formées par la membrane muqueuse, 
Se rencontrent également dans ces deux états dif 
féréns , et paroissent dépendre de F étendue plus 
grande de cette surface , relativement aux tissus 
soujacens ; les troisièmes enfin nése remarquent 
que dans l’état de contraction de ces membranes. 
Cette face est par-tout en contact avéc des corps 
étrangeïs ; Soit qu'ils n'aient pas éncore été assi- 
milés, soit qu'ils soient lé produit de différentes 
excrétions : elle, souffre impunément l'appli- 
cation de sabt 4468 qui, introduites dans 
d’autres systèmes > produiroient inévitablément 
Finflamimation et la suppuration ; elle est aussi 
suscéptible d’être exposée au ‘contact de l'air sans 
en être altérée , comme on le voit dans les chutes 
dé l'utérus, du recfiiié ete. !” % 4 
ÉDXLVIL. Ces ehibténes sont composées 
d'une couche plus ôù moins épaisse qui forme 
leur tissu, d’une grande quantité de petits 
prolongemens qu'on nomme willosités où n 
pilles ; d'un épiderme , de blandes’et de vais- 
SeRix dé différentes sortes. Le tissu muqueux 
a wi äspect mollasse et spongieux ; il constitue l'é- 
paisseur, fa forme et même la nature de ces mem- 
branes : son épaisseur varie dans différentes ré= 
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gionsrelle augmente dans les maladies , dans!’ état. 
dewontraction , et diminue dans celui de relâche- 
ment : sa: mollesse est très - marquée dans les 

| .portiôns. situées profondément ; aux différentes 
origines, elle est remplacée par un tissu plus 
dense, plus. serré et plusy voisin du icorion : ce 
n'est que sur cette portion que s'élèvent les bou 
tons varioleux. Les papilles mugueüses s'aper- 
coivent' très - facilement à Vorigine de‘tes mem- 
branes,; ‘sous les lèvres: le gland : plus profond<é- 
ment onne voit quedes willosités selles paroissent 
essentiellement nerveuses ; elles différent entre 
elles par leur longueur, leur rapprochement où 
leur isolement : leur forme paroît ‘être pyrami- 
dale. L'épiderme muqueux. est très — distinct à 
l’origine de ces membranes ; sur les lèvres, l'inté- 
rieur de la bouche ;le-pharynx , les fosses nasales L 
l'anus, le gland à l'entrée de l’uretère ; son exis- 
tence est démontrée par la desquammation , la 
dissection, ébullition , la :macération et J'appli- 
cation des épispastiques ; sa finesse est telle, que 
les phénomènes galvaniques ont lieu sur les par- 
ties qu'il recouvre: sa naturerest la même que 
celle delépiderme cutanés il est sujet aux mêmes 
affections que ce derniers il s'amincit 4 mesure 
que les membranes muqueuses sont situées plus 
profondément , et finit par ne plus être. percep-: 
üble : c'est ainsi qu'on n'observe point de des- 
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quammation dans l'intérieur de l'estomac, des 
intestins ; que la dissection, l’ébullition, la macé- 
ration et l'application des épispastiques ne peuvent 
le soulever sur ces parties. Les membranes reje- 
tées dans les empoisonnemens par l'acide: -nitrique , 
ne paroissent être que des escarres du tissu , déta- 
chées par la suppuration qui s'établit au-dessous. 

CDXLVII. Les glandes muqueuses sont si- 
tuées dans l'épaisseur ou au-dessous de la mem- 
brane:elles sont très-apparentes dansles bronches, 
très-peu dans la vessie et l'utérus; elles sont ordi- 
nairement arrondies ; mollasses, vasculaires, en- 
veloppées par un tissu cellulaire dense, plus ou 
moins volumineuses etrapprochées; elles sécrètent 
une humeur rpcilagieune qu'elles versent par. des 
trous imperceptibles, Ce mucus est tantôt Jim- 
pide et ténu , et d’autres fois plus visqueux et plus 
consislant ; varie dans les différentes parties ; 
ik est peu abondant là où existe l'épiderme mu= 
queux, en très - grande quantité dans les points 
qui paroissent en être privés : sa quantité est aug- 
mentée par la présence des corps étrangers ; dans. 
l'état de phlégmasie, sa :sécrélion est d’abord 
supprimée , puis augmentée et modifiée ,: som 
accumulation détermine un sentiment pénible, BR 
toux, les nausées , etc. 

CDXLIX. + vaisseaux sanguins, sônt très- 
nombreux dans les membranes; ils se ramilent 
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et s'épänouissent infiniment à leur surface lisse, 
et embrassent les papilles: ils donnent à ces mem- 
branes une couleur rouge qui varie dans les dif- 
férentes parties, selon l'état de Ja circulation , 
l'exposition à l'air , augmente dans l'état de phleg. 
masie , disparoit dans l'eau bouillante et par l'ac- 
tion des äcides sulfurique et nitrique. La posi= 
tion superficielle de ces vaisseaux les rend très- 
suscépubles de rupture par l'application des corps 
rudes , anguleux ; et les exhalans de ce système 
ne paroissent que des pores à travers lesquels se : 
font iles hémorragies sans rupture , et peut-être 
l'exhalation du suc gastrique , intestinal, etc. Un 
grand nombre de faits démontrent l'existence des 
absorbans : mais les absorptions, excepté celles 
du chyle , etc. ne se font point d'une manière 
continue; pour avoir lieuselles exigent une dis- 
position particulière de ces surfaces. Les origines 
de ce système reçoivent des nerfs cérébraux ; les 
portions situées plus profondément tirent leurs 
filets des ganglions. 

CDL. Ces membranes sont extensibles et 
contractibles, mais beaucoup moins qu'il ne le 
paroït au premier coup d'œil. Elles se laissent 
facilement distendre par les.substances contenues 
* dans leur intérieur : dès qu'elles cessent d’être 
parcourues par les fluides qui leur sont habituels » 
elles se resserrent, restent dans une contraction 
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permanente , mais jamais n’adhèrent à la surface 
qui leur ‘est contiguë; elles jouissent dela sensi- 
bilité animale d’une manière très-marquée ; elles 
sont vivement irritées par la présence des corps 
qui leur sont étrangers; mais elles s’habituent 
insensiblement à leur contact, à moins qu'ils 
n’agissent en piquant ou en déchirant. Cette sen- 


ie augmente beaucoup dans l’état de phleg- 


masie : elle diminue avec l’âge. La sensibilité or- 
ganique et la tonicité sont très-dévéloppées; elles 
sont constamment mises en jeu par la nutrition, 
Fabsorption naturelle ou accidentelle et l'exhala- 
tion de cés surfaces , ainsi que par la sécrétion 
continuellc des glandes muqueuses * elles varient 
continuellement , à cause de la variété des exci- 
tans. C'est de là que découle la fréquence des ma- 
ladies qui altèrent ces deux préprictés, tels que 
les affections catarrhales aiguës et chroniques , les 
hémorragies , les fongus , les ulcérations et les 
altérations très-variées du mucus , sa suppression, 
son augmentation. La contractilité organique 
sensible ne paroît pas être une propriété de ces 
membranes ;cependant , dans quelques cas, celles 
€i se contractent d'une manière suffisante pour 
rejeter jusqu'à une certaine distance le fluide 
exerétés Ÿ + 
CDLI. Souvent les affections des propriétés 
vitalesrde cés membranes mettent en action 
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Vocles des autres systèmes , quelquefois elles dé- 
| in ent l'affection de la contractilité animale ; 


tert 
s sont la toux dans le catarrhe, l’éternuement 
aans le coryza : d’autres fois elles mettent en jeu 
la sensibilité animale. d’autres surfaces ; tel est le 
prurit du nez dans les affections vermineuses : 
dans quelques cas, elles agissent sur la contrac- 


tilité “organique sensible ; tels sont les vomisse-. 


s cas , elles influent sur Ja sensibilité 


g à * | 
organique ; tel est l’état catarrhal de la langue 


dans les embarras gastriques. Il est d'autres cir2 
constances non moins nombreuses , où les ma- 
ladies des autres systèmes mettent en jeu les pro- 
priétés vitales desmembranes muqueuses : tantôt 
c'est la sensibilité animale qui est affectée sym- 
pathiquement ; telle est la soif qui accompagne les 
fevres : tantôt c'est la tonicité ; telles sont les hé- 
morragies utérines où pulmonaires qui s'arrêtent 
par l'application des corps froids sur la peau ; 
telle est encore l'affection de la gorge qui accom- 
pagne la scarlatine. Les propriétés vitales de ces 
surfaces sont tres - développées : elles diffèrent 
dans chacune de leurs parties , de même que For- 
ganisation ; c'est ainsi que la membrane mu- 


queuse du nez ne sauroit supporter la présence 


de la bilé, de F urine ; ; de là aussi les variétés que 
présentent les phlegmasies et les altérations du 


les affections calculeuses des reins+ 


* 


E 
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mucus dans chacune des parties de ce système; 
de là enfin les sympathies qui mettent en jeu les 
propriétés vitales de certains points déterminés F 
et non celles des autres. 

CDLIL L' analogie des phlegmasies muqueuses, 
suggérée par la conformité de leur structure et 
de leurs fonctions organiques, est encore mani- 


festée par l'identité générale des symptômes qui 


caractérisent ces mêmes phlegmasi es 


é. "in que 


soit leur siége particulier , dans âtête , la poi- 
trine où le bassin. Ce sont presque pa AU des 
causes irritantes étrangères qui donnent lieu à 
cet état inflammatoire , caractérisé par trois dif- 
férentes phases qui se succèdent avec plus ou 
moins de rapidité; r°. celle d’une irritation plus 
ou moins vive, d’un état de rougeur et d’un gon- 
flement pendant lesquels leur sécrétion est comme 
suspendue ou très-gênée; 2°. celle d’une sécré- 
tion très - augmentée , avec développement de 
ioutes les. affections générales ou particulières 
qui l’accompagnent , et un écoulement abondant 
d’une matière séreuse , limpide, et douée de qua- 
lités très -irritantes ; 3°. celle d’une diminution 
graduée ou d'une cessation de tous les sym- 
piômes , avec une sécrétion plus ou moins abon- 
dante d’un fluide épais, blanc , opaque, et d’une 
qualité très - douce, qui finit par être ramené 
promptement à l'état de santé, ou qui se propage 


| F 
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d’unemanière indéterminée et devient chronique. 
Cette marche générale des phlegmasies mu- 
queuses indique assez les principes qu’on doit 
suivre dans le traitement pour ne point déranger 
la marche de la nature, et l'aider au contraire 
dans ses efforts salutaires : dans le premier et le 
deuxièfne temps, usage à l'intérieur et à l'exté- 
rieur de substances mucilagineuses et douces, 
pour ne point augmenter l'irritation; mais dans 
le troisième temps, emploi des toniques et des 
fortifians pour remédier à l'espèce d'affaissement 
dans lequel tombent les membranes muqueuses, 
surtout dans les phlegmasies violentes. Ces der- 
niers moyens doivent être à plus forte raison 
continués , lorsque ces phlegmasies deviennent 
chroniques , et qu’elles peuvent se perpétuer par 
un état de débilité générale. Mais que peut 
faire la médecine, lorsque, par la durée de ces 
phlegmasies , la structure de ces membranes est 
désorganisée et a subi une altération, qu'elle est 
devenue épaisse, avec des tubercules ou des 
excroissances fongueuses qui donnent lieu , soit à 
des écoulemens imvétérés, soit à des hémorragies 
périodiques ? 


Ophtalmie ou inflammation de la conjonctive. 


CDLIIT. Ce seroit manquer de méthode que de 
éonsidérer ici l’ophtalmie qui est le symptôme 
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de quelque autre maladie primitive , comme du 
mal vénérien, des écrouelles , etc.; il faut s’en 
tenir à l'ophtalmie primitive causée par un coup, 
la présence d'un corps étranger, la suppression 
de quelque évacuation naturelle ou artificielle, 
une longue exposition à l'air froid, et son im- 
pression après un violént exercice, etc.” Wise- 
man , qu'on peut regarder comme le restaura— 
teur de la chirurgie ou médecine externe en An- 
gleterre, a très-bien vu que, pour éviter toute 
erreur et toute confusion , il falloit considérer 
en général trois périodes dans l'ophtalmie. Dans 
le premier temps, développement dessymptiômes, 
rougeur , douleur, tension, larmoiement incom- 
mode ; alors régime rafraichissant, point de to- 
piques , ou du moins n’en permettre que de très- 
simples , et seulement pour tempérer la douleur 
et la tension de la partie. Dans le second temps , 
quand les symptômes ont duré quelques jours, 
où lorsqu'un d’entre eux devient prédominant 
et peut aggraver la maladie, quelque sédatif, 
comme l'usage de l’acérite de plomb, peut être 
très - utile, non dans le dessein de suspendre 
l'inflammation , mais seulement pour ramener à 
un état inférieur et contenir dans de justes bornes 
l'état inflammatoire, qui doit seul opérer la 
solution de la maladie. Dans le troisième temps 
ou le déclin des symptômes, lorsque l'affection 
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se prolonge et menace de dev enir chronique , Ok 
ne doit t plus craindre les: astringens et les légers 
toniques , on a au contr aire tout à espérer de 
leur usage. Ces distinctions ne rentrent - elles 
pas d’ailleurs dans les principes du traitement 
des affections catarrhales des membrañes mu- 
queuses en géuéral Que d’incertitudes et d'obs- 
curités quand on s'en écarte! | 
CDLIV. Fins (1), un des auteurs qui ont 
exposé avec le plus de clarté et d'exactitude:les 
symptômes de l’ophtalmie, distingue d’abord 
celle qui est inflammatoire aigué , en légère et en 
forte. Dans la première, rougeur de l'intérieur 
des paupières et de la cornée , sentiment de cha- 
leur avec pesanteur, prurit, picotement comme 
par l'mtroduction d’un corpusculé étranger , et 
dans la partie la plus sensible du globe de l'œil, 
petit faisceau de vaisseaux plus gorgés de sang, 
paupières entr'ouvertes pour modérer l'action de 
la lumière, très-souvent point de mouvement 
fébrilé ; mais s1 le malade est très-sensible ; ac-. 
célération du pouls avec la sécheresse de la peau 


(1) Traité pratique des maladies des Ju ou Ex- 
périences et Observations sur les maladies qui affectent 
ces organes , par À. Scarpa, etc. traduit de litalien, etc. 


par J. BF, Léveillé, méd. 'chir. de PÉcole de PER 
en 10. 
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et des frissons passagers. Au moyen d’un traite 
ment doux , on voit ordinairement se terminer 
dans quatre ou cinq jours le stade inflammatoire 
de l'ophtalmie aiguë bénigne : cessation du senti- 
ment incommode d’ardeur dans les yeux, plus de 
constriction ni de picotement, facilité de les ou- 
vrir et de soutenir une lumière modérée; alors, 
quoique la rougeur ne soit point entièrement dis- 
sipée, relâchement ou foiblesse des vaisseaux de 
la conjonctive et de la membrane interne des 
paupières, et nécessité de récourir aux topiques 
astringens ou fortifians , pour empêcher que l'oph- 
talmie ne devienne chronique. 

CDEV. Combien les symptômes sont plus 
intenses dans l ophtalmie aiguë forte! sentiment 
d’une. ardeur brûlante dans les yeux , resserre- 
ment spasmodique de tout le globe de Fœil et du 
soureil, impossibilité de soutenir la lumière la 
plus foible, larmoiement continuel, âcre et mêlé 
d'une mucosité gluante, fièvre, céphalalgie vio- 
lente surtout rapportée à la nuque, insomnie opi- 
. niâtre, pupille resserrée , conjonctive teinte d’un 
rouge foncé , tous les vaisseaux sanguins étant 
également gonflés et accumulés, de manière à 
former une excroissance qui s'élève sur le globe 
de l'œil , avec une sorte de tendance à sortir des 
paupières. Par des progrès ultérieurs de l’ophtal- 
mie , il se fait quelquefois par une rupture des 
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vaisseaux un épanchement d’une portion de sang 
dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive à 
l'hémisphére antérieur de l'œil: c'est ce qu'on 
appelle chemosis. Quelquefois les parties internes 
sont plus fortement affectées que celles qui sont 
extérieures, ce qui est indiqué par l'extrême 
intensité des symptômes jquoique la conjonctive 
ne paroisse point trés-rouge. Îlest facile de prévoir 
les accidens que peut entrainer une ophtalmie 
aiguë forte, comme un état de suppuration, une 
effusion de lymphe concrescible , une dégénéra- 
tion en ophtalmie chronique rebelle, par l’exces- 
sive dilatation des vaisseaux ; de là la nécessité, 
suivant l'âge ou le tempérament du malade, des 
saignées répétées , de l'application des sangsues 
dansle voisinage des yeux et proche les paupières, 
principalement sur la veine angulaire, vers 
l'angle interne de l'œil, Si l'ophtalmie grave aiguë 
a paru à la suite de la suppression dexquelque ÉVa= 
cuation sanguine du nez, de l'utérus ou des hé- 
morroïdes , au lieu d'appliquer les sangsues autour 
des paupières , ilsera plus utile, dans le premier 
cas, de les transporter aux ailes du nez, dans le 
deuxièmeaux lèvres du pudendum oude la vulve, 
et dans le troisième aux veines hémorroïdales. 
Une jeune fille, dit Scarpa, âgée de dix - neuf 
ans , fut attaqüée d'une ophtalmie forte aux deux 
Yeux peu après la suppression subite de ses régles: 
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après des es du bras, les sangsues 
appliquées dans l'intérieur deslèvres de la vulye 
produisirent un effet si marqué, que dans vingt- 
quatreheures l'ophtalmie se calma, avec la di- 
minution la plus notable des symptômes. Scarpa 
dit avoir vu plusieurs fois le même cas à l'occa- 


sion d'une ophtalmieraiguë grave, produite par 


la suppression du flux, hémorroïdal périodique, 
ou par la cessation d'une hémorragie nasale habi- 
tuelle ( Je renvoie à la médecine-externe le pro= 
cédé opératoire qu'exige le chemosis ). Lies laxa- 
1ifs acidulés seconderont d’ailleurs l'effet des au- 
tres moyens employés, et si l'embarras gastrique 
complique l'ophtalmie, onn'hésitera point d'avoir 
recours au tartrite de potasse antimonié , et les 
jours suivans à des boissons délayantes : où: ‘on 
fera entrer le tartrite acidulé de potasses 1544044 
dé DL VI. Le traitement de l'ophtalmie Jégère 
doit être presque entièrernent abandonné à la na- 
ture4.en gardant le repos; en évitant l'impression 
de la lumière ;et en se bornant'aux boissons déz 
layantes. L’ophialmie aigué forte demande ;utre 
les moyens généraux indiqués ci-dessus, un.éme- 


ploi «des topiques sagement adapté aux divers 
stades dela maladie , maxime fondamentale qui 
s'applique au traitement ‘de toutes les phlegma- 
sies muqueuses : ainsi, dans le stade inflamma- 
toire, one bornera à l'usage des RUE doux 
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et émolliens, comme le cataplasme de mie de 
pain et de lait, avec le safran, la pulpe de ca- 
rotte ou de pomme cuite, etc. que l’on renou- 
velle de deux en deux heures. Pour calmer même 
lardeur excessive que le malade éprouve dans 
les yeux , on pourra mtroduire , avec Le bout 
d'une sonde, entre les paupières et le bulbe, le 
blanc d'œuf frais ou le mucilage des semences 
de ‘psillium préparé dans: l'eau de guimauve : 
avantage d’ailleurs de-se tenir couché avec la 
tête élevée et dans un calme parfait, et d enduire 
les bords des paupières d'un peu de cérat pour 
les empêcher de se coller, et prévenir le, séjour 
des larmes âcres entre le bulbe de l'œil et des pau: 
pières. Ordimairement , du septième aù onzième 
jour , le stade inflammatoire de l’ophtalmie aiguë 
forte cède, ce qu’on reconnoit à la cessation de la 
fièvre , de la: chaleur brülante et des douleurs 
lancinantes des yeux , de l'affaissement des pau- 
pières, et au changement contracté par la matière 
muqueuse, qui devient consistante et d'une qua- 
lité douce. A l'apparition de ces signes, qui an- 
noncent un état de relâchement et de débilité 
dans les parties affectées , on fera succéder les 

topiques astringens et fortifians, comme une lé- 
gère solution dans l'eau | FT de quelques 
grains de sulfate de zime (witriol), quelques 
gouttes d’esprit-de-vim camphré dans le mucilage 
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des semences de coing , etc.: on les insinue chaque 
deux heures entre les paupières, ou on s'en sert 
pour faire des lotions à l'œil affecté. Mais on ne 
sauroit trop répéter que de semblables topiques, 
qui sont si utiles dans le second état d’une oph- 
talmie grave ou forte , ou dans celui qui dépend 
d’une foiblesse locale, sont très-nuisibles si ondes 
emploie dans le premier temps-d'inflammation , 
et avant l’usage judicieux des moyens généraux 
propres à la faire cesser. 


Aphies. F » 


CDLVII. La formation des aphtes , quand on 
l'étudie avec soin dans ses différens dégrés, 
est très - propre à répandre de nouvelles lumières 
sur la structure intime des membranes veloutées 
ou muqueuses, à cause du développement que 
donne cet état morbifique àleurs villosités. Sont- 
ce de petites ulcérations superficielles, comme 
Boerhaave et , d’après lui, Stoll le donnent à en- 
tendre , ou bien des tubercules et des pustules , 
comme le prétend Kalaer (1), auteur qui a décrit 
le premier l'histoire des aphtes avec une exac- 


(x) Commentarius de Aphtis nostratibus, 1669: Cette 
Dissertation a été insérée dans une édition des ouvrages 
de Morton, en 2 vol. 2n-40, 
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titude rare. Comme jusqu'ici on n’a point assez ob- 
servé à la loupe les changemens qu'éprouvent les 
membranes muqueuses par l'inflammation , la so- 
luiion de ces questions est peut-être prématurée , 
quoique Wagler ( de Morbo mnucoso ) ait décrit 
avec le plus grand soin , et fait dessiner le chan 
-&ement qu'éprouvent les follicules muqueux de 
l'estomac ou des intestins dans les dispositions 
aphteuses , ou plutôt en général dans l'état mor- 
bifique des membranes muqueuses. En ajournant 
donc à un autre temps les lumières que pourra 
fournir l'anatomie pathologique sur les aphtes 5. 
bornons-nous à l’histoire simple de leur marche 
et de leur développement lorsqu'ils forment une 
maladie primitive ou phlegmasie simple des mem. 
branes muqueuses ,| et écartons les considéra- 
ons. relatives aux aphtes , ou symptomatiques , 
ou critiques , comme cela arrive quelquefois dans 
les fièvres ( Ordre III, Classe 1re » 

CDLVIH. Les aphtes sont toujours accompa- 
gnés de la sécrétion d'une mucosité tenace ‘et 
glutineuse. Le siége en est les lèvres, les gencives, 
Yintérieur de la bouche » la langue, le palais, les 
| mygdales  l'æsophage , et même l'estomac et les 
intestins gréles. Onlesobserve fréquemment parmi 
les peuples septentrionaux qui habitent des lieux 
marécageux, surtout durant une saison chaude et 
pluvieuse : lesenfansetles vieillards sont plus sujets 

IT 21 
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àles contracter. On peut en général considérer 
les aphies comme des amas plus ou moins aglo- 
mérés ou isolés de (1) tubercules blanchâtres , 
superficiels , ronds, et chacun à peu près de la. 
grosseur d'un grain de millet ou de chanvre : ce 
ne sont que des follicules muqueux aplatis, et 
qui paroissent avoir au milieu d'eux une petite 
ouverture,comme l'a démontré Wagler (ouvrage 
déjà cité } Ces tubercules rendent une humeur 
séreuse, tombent en écailles parle détachement de 
la pellicule qui couvre la membrane muqueuse, et 
s'étendentprogressiyvementdansdifférentesparties 
de la bouche ; quelquefois même dans le reste du 
conduit alimentaire, comme l'a fait voir d'autop- 
sie cadavérique. Ils sont quelquefois disséminés 
en pustules solitaires, d’abord sur la langue, les 
angles des lèvres ou l'arrière - bouche, avec un 
caracière de bénignité ; mais d'autres fois ils 
s'étendent et paroissent se propager de l'intérieur 
de l'@sophage, se porter à l'arrière - bouche en 


co Quoiqu ’il soit nécessaire d’être encorecirconspect 
avant que "dé prononcer sur la nature desaphtes, on 
peut cependant dire qu’on a tiré quelques Int Dsl 
cet objet des recherches d’anatomie pathologique faites 
sur la nature des membranes muqueuses , et de ce que 
j'en ai dit, antérieurement à ces recherches , dans la 


première édition de ma Nosographie, 


ne 
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formantune sorte de croûte blanche, dense , Luis 
sante et très-adhérente. Ces derniers sont dan- 
gereux par leur complication avec une fièvre de 
mauvais caractère ; car il en est de cette éruption 
comme de tout autre exanthème dont le danger 
tiént à la fièvre primitive qui les accompagne. Les 
tubercules aphteux varient pour la couleur ; quel- 
quefois als sont transparens, d’autres fois blancs ; 
avec ‘une sorte de densité : ils peuvent aussi 
prendre une couleur jaune foncée, livide ou noire ; 
ce quimdique une graduation dans la gravité du 
danger. Après avoir persisté plus ou moins de 


temps, 1ls finissent par se détacher, tomber en 


petits fragmens , et abandonner les endroits qu’ils 
avoient occupés, quelquefois pour se reproduire 
ailléursiuel tb 

CDLIX, Les enfans nouveaux nés, rassem- 
blés dans les hospices , sont sujets aussi à une 
éruption aphteuse qui leur est devenue souvent 
funeste, et qui a fixé l'attention des administra- 
teurs des hôpitaux, mêmeà une époque antérieure 
à la révolution. Ce fut à cette même époque que 
la Société de médecine » convaincue de l’insuffi- 
sance des lumières précédemment acquises sur le 
caractère et le traitement de cette maladie, pro- 
posa , pourgujet d’un prix qui fut distribué en 
‘1787, de rechercher qüelles sont les causes de 
la maladie gphteuse , connue sous Les noms de 


+ 
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muguet , millet, blanchet , à laquelle les enfans 
sont sujets, surtout lorsqu’ils sont réunis dans 
les hôpitaux ; etc. Un Mémoire de M. Auvity, 
membre du collége et de l'académie de chirurgie , 
qui partagea ce prix , est remarquable par l'exac- 
titude de la description historique de cette ma- 
ladie, ainsi que par les détails du traitement mc- 
thodique qu’elle exige. Les signes précurseurs 

en sont un sommeil profond, l’agitation des mus- 
cles de la face et des lèvres, la difficulté de la 
respiration , la prostration des forces, la foiblesse 
du pouls , le vomissement. L'auteur distingue 
deux sortes de muguets, l’un discret ou bénin, 
l'autre confluent et gangréneux. Le premier est 
caractérisé par des boutons blancs , superficiels, 
séparés les uns des autres, et dont les interstices 
ne sont ni rouges ni-enflammés; le fond de la 
bouche est alors peu altéré dans sa couleur , la 
chaleur y est modérée, nulle gêne dans la déglu- 
tition, facilité de prendre le sem de sa nourrice, 


sommeil presque naturel , peu de diarrhée : les. 


boutons , dans les premiers jours , conservent 
leur blancheur et leur transparence; ensuite ils 
jaunissent un peu, s’exfolient par pellicules : dù 
dissipent entièrement versle neuvième ou dixième 
jour , surtout quand l'enfant a ume nourrice. 


vi confluent ôu gangréneux a d’autres 


çcara tères : on remarque des petites pustules 
+" fs < 


| 
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serrées ét presque contiguës les unes aux autres j 
répandues non-seulement sur les lèvres les gen- 
cives , la langue et l’intérieur des joues, mais on 
en voit encore au fond de la gorge, qui tombent 
pour faire place à de nouvelles encore plus re- 
belles. La bouche de l'enfant est brülante , ses 
lèvres ne s'appliquent que difficilement sur le 
teton , qui s’excorie quelquefois par leur contact ; 
la déglutition est tres-gêènée ; les boissons les plus 
adoucissantes , données en petite quantité et avec 
précaution, ne parviennent qu'avec peine dans 
l'estomac ; le dévoiément est verdätre et conti 
nuel, et les rougeurs à l’anus sont très - Vives ; 
débilité extrême de l'enfant > assoupissement , 
abattement des yeux et cris languissans ; tout 
l'intérieur de la bouche » depuisdes lèvres jusqu’au 
gosier , est tapissé FT NES , blanche 
et semblable à du lait coagulé; cette couche jaunit 
ensuite et forme une escarre dont la chute laisse 
voir des ulcères gangréneux d’un jaune brun ; 
l'insomnie , une agitation violente et continuelle é 
la tension du bas-ventre > Un dévoiement immo- 
déré, des matières âcres et verdätres, des rou- 
geurs vives à l'anus et qui dégénèrent souvent 
A escarres gangréneuses , complètent le tableau 
déchirant de cette maladie > acCompagnée des dou- 
leurs les plus intolérables. 


CDLX. On imagine sans peine les causes qui 


Fr SE: 
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concourent, dans les hospices publics, à la pro 
duction du muguet, comme le défaut d’allaite- 
ment maternel, une nourriture peu saine , la 
malpropreté un air non- renouvelé , etc. Les 
moyens préservatifs sont dès lors faciles à dé- 
duire. On parvient à faire cesser le muguet béni 
Jorsqu' il est déclaré, en donnant à l'enfant une 
‘bonne nourrice; ou, si l'enfant a été sevré en 


naissant , on lui donne des boissons régner 


et douces , comme l'eau, de riz, l'eau sucrée eë 
le lait d'animaux coupé aux deux tiers de petit 
lait préparé sans acide et éduleoré avec url peu 
de sucre ou de sirop; on étuve en même temps ; 
cinq. à six. fois par jour, les parties affectées 
avec un pinceau de charpie ou de petit linge 
trempé dans une décoction d'orge avec addition 
dc uelques gouttes d'acide sul 
furique. Il n’est pas aussi facile, de remédier aw 
muguet confluent, à cause des accidens graves 
qui l'accompagnent ; et tout ce que la prudence 
permet de tenter se réduit à l'usage des botssons 


douces et mucilagineuses, comme du petit-lait 
pur et préparé :sans/ acide , du-bouillon de veau 
ou ou de poulet.;;à lai prescription de: la magnésie: 
calcinée, à la dose desix ou huit grains donnés 
trois fois par jour et mélés aux boissons! de l'en 
fant. S'il est très-foible, on cherche à le ranimer 
par des cordiaux, comme quelque eau distillée 
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et édulcorée avec le sirop d’œillet ou celui d’é- 
corces d'orange , etc. Il est facile de voir que les 
ulcères gangréneux qui s'élèvent dans le fond de 
la bouche doivent être lavés et bassinés avec un 
mélange d'eau de chaux, de décoction d'orge 
avec le miel rosat, où bien la décoction de 
guimauve avec le sirop de quinquina, le tout 
acidulé avec quelques gouttes d'acide sulfurique. 
M. Auvity finit son mémoire par un projet de 
règlement (1) propre à être adoptédans les hospices 
pour prévenir le muguet des nouveaux nés, ma- 
ladie qui leur devient si souvent funeste. 


(1) [est bon de faire connoître , pour le régime des 
nouveaux nés privés de lallaitemént maternel, Pusage 
! Vouli D qu’on a fait dans l’h6pital d’Aix dé la crème 
* de pain ; qu’on peut substituer à cellé de riz. On prend 
des tranches de pain de froment qu’on fait sécher au 
four ; on les fait.ensuite tremper dans l’eau l’espace de 
six heures , on les presse dans un lingé ,. on les met 
dans-un pot, on les fait bouillir avec une suffisante 
quantité d’eau pendant huit heures , ayant soin de re- 
muer le tout de temps en temps avec une cuiller, et 
d’y verser de l’eau chaude à mesure qu’il s’épaissit, Sur 
la fin , Ôn y ajoute une pincée d’anis et un peu de sucre, 
das la pfôpôrtion d’un gros-d’anis et d’une oncede sucre 
par livre de pain; on passera ensuité lé fout à travers 
un tamis dé crin. Cette crème se conserve facilement 
vingt-quatre Éêures , en la tenant dans un lieu frais. 


my 
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Angine Ffgntoirer: 


CDLXI. Bocrhaave, dans ses AR 
semble-t-1} pas s'être proposé d'éclaircir la doc- 
trine compliquée de l'angine inflammatoire, en 
adoptant dans toute sa rigueur la méthode analy- 
tique, puisqu'il commence par examiner séparé« 
ment l'ordre des symptômes qui suivent l'in 
flammation de la trachée, ceux qui caractérisent 
séparément l’inflammation des muscles du larynx 
et des parois de la glotte, les phlegmasies des 
muscles propres à élever los hyoïde et le larynx, 
la plegmasie du pharynx , et enfin celle des amyg- 
dales, de la luette et du voiïle du palais ? Il s'élève 
ensuite au résultat général que donneroit unes, 
phlegmasie simultanée de toutes ces parties. Mais, ” 
quelque séduisant que soit l'ensemble de cette 
doctrine , n’est - ce pas plutôt une simple spécu- 
lation de cabinet , et un résultat de connoissances 
étendues en anatomie et en physiologie, plutôt 
que la suite d’un enchaïînément rigoureux de faits 
bien observés, et d’une détermination précise 
de signes extérieurs propres à faire bien distin- 
guer ces différentes phlegmasies? Peut-on établir 
‘une véritable ligne de démarcation entre ces 
diverses sortes d’angines qu'assigne Boerhaave ? 
et lorsque les causes de l’angine inflammatoire 
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sont un peu violentes , n'attaquent - elles pas eu 
même temps toutes les parties ‘que cet auteur 
suppose pouvoir être exclusivement lésées ? J'ad- 
mire, comment Van-Swiéten , qui est si fécond 
et si prolixe dans ses Commentaires des Apho- 
rismes de son ancien maître , sans se permettre 
la moindre critique, paroît ensuite , dans ses 
Constitutions épidémiques , si stérile en obser- 
vations directes et. propres. à éclaircir la même 
doctrine , quoiqu'il rapporte dix exemples d’an- 
gine sans les caractériser. Sans admettre non plus 
les divisions de l’angine adoptées par Selle dans sa 
Pyrétologie, je pense que sifon veut ne point 
dnticiper sur les faits observés, on doit se borner 
à la distinction de trois espèces d’angines , dont 
l'une affecte surtoutle pharynx ou les amygdales, 
l'autre le larynx ou la partie supérieure de la tra- 
chée, soit avec formation d’une concrétion albu- 
mineuse , ce qui constitue le croup, soit sans 
cette concrétion. 


Angine inflammatoire du pharynx et des 
amygdales. 


C LXII. Cette angine, qui peut s'étendre au 
voile du palais et à la luette à ést surtout mar- 
quée par la gêne et la douleur des parties qui 
servent à la déglutition. Elle peut être épidémique 
ou sporadique ; et ses causes occasionnelles les 
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plus ordinaires sont les vicissitudes brusques 
du froid ‘et du chaud, un courant d’air frais qui 
frappe sur le cou , 


ercice de l'équitation dans 
> aun vent froid, les cris, 
les chants forcés, des alimens ou des médicamens, 


LA 


une direction oppos 


la suppression de certaines évacuations , la cons- 
titution épidémique de certaines saisons, quel- 
quefois une disposition particulière à contracter 
l'angine. Si l'inflammation attaque surtout le 
pharynx, la respiration ést assez libre , la dé- 
glutition douloureuse et quelquefois impossible : 


souvent la matière alimentaire ou les’ boissons 


sont rejetées par lés harines ; ‘la partie postérieure 
du pharynx qui répond aux vertèbres cervicales 
peut étresälors examinée en faisant ouvrir la 
bouche du malade , et on peut s'assurer de som 


état inflammatoire. On peut de même explorer 


l'état des amygdales, dé la luette, du voile du 


* palais en faisant sb éiest klangue : 1 salivation, 


dans ce cas , est fréquente, muqueuse ét gluante; 
la respiration est génée et difficile, et ne peut avoir 
lieu à travers les narines ;.les malades éprouvent 
une douleur vive d'oreille qui semble se trans- 
mettre par la trompe d'Eustache. J e ne cônnois 
point d'histoire d'angme plus propre à dontier 
une juste idée de cette espècésique celle qu'é- 
prouva Alexandre Monro; et'dont il a rapporté 
les symptômes dans le troisième volume des 


nd 
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Mémoires de la Société d'Édimbourg ( medical 
ssays and Observations }. H s'étoit exposé ati 

- froid, et, en se couchant, il sentit des frissons 
qui se prolongèrent jusqu'au lendemain matin 
( décoction de tamarins pour boisson). Le troi- 
sième jour ; tonsille droite gonflée et: doulou- 
reuse. Le quatrième jour , tonsille moins af- 
iectée et seulement un peu d'amertume dans la 


bouche ; mais, dans l'après = dîner, tonsille 


gauche affectée de douleur au moindre effort de 
la déglutition, pouls fréquent sans être fort (sai- 
gnée à la jugulaire Y. La douleur de la tonsille 
gauche, au lieu d’être diminuée, continua d'aug- 
menter ; et toutes les dents de la mâchoire mfé- 
rieure ho douloureuses, surtout durant 
les efforts de la déglutition. Rien de particulier 
dans l’arrière-bouche, excepté un ‘petit gonfle- 
ment de la tonsille gauche et la rougeur plus 
intense de la luette et du voile du palaïs. La nuit, 
douleurs très-vives en avalant la salive, ce qu'il 
ue pouvoit s'empêcher de faire malgré tous ses 
efforts, puis frissons, avec tremblemens suivis 
d'une sueur; à minuit, le malade fait des furri- 
gations avec l’eau chaude ; eë 
librement-sa salive au dehors. Le cifiquième jour, 
la déglutition très-difficile : ét très-douloureuse , 
enrouement , mais nulle difficulté. dans’ la ro 
ration, Plbouiés fréquence du pouls et mêmes 


ail laisse couler 


L 
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apparences dans l'intérieur de la bouche( répé- 
lition de la tisane laxative , fumigations , 
cataplasme émollient appliqué sur les parties 
affectées ) ; le soir, douleur moindre , mais 
toujours enrouement ( application d’un vésica- 
toire à la nugue , et boisson émulsionnée ) ; 
excrétion des mucosités favorisée par un doux 
gargarisme , et diminution progressive des sym- 
ptômes les jours suivans. Le neuvième jour, 
renouvellement de la douleur à la tonsille gauche 
et aux dents, mais toujours respiration libre : 
après l’action d'un masticatoire irritant , évacua- 
tion abondante de mucosités par la bouche, et 
diminution de la douleur. Le douzième jour , 
il ne restoit que peu de gonflement à la tonsille 
gauche; reprise des occupations ordinaires, avec 
un sentiment de débilité dans les parties affec- 
tées, ce qu'il fut aisé de corriger par le régime. 
CDLXIIT. Ce n’est point de l'éruption cutanée 
qu'on doit beaucoup s'inquiéter dans la scar- 
latine , mais c’est surtout de l’état des tonsilles 
et de l’arrière-bouche, dont la phlegmasie peut 
être portée à un degré très-alarmant. J’ai parlé, 
dans le Ier. Ordre ( pag. 89 ), d'une scarlatine 
angineuse très=violente, et il me reste à rapporter 
ici plus en détail l’histoire de la maladie de ce 
jeune homme, sous le rapport d’angine du pha- 
rynx et des tonsilles : cette maladie est d'autant 
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plus remarquable qu'elle a été compliquée d’une 

fièvre gastrique. Le premier jour, après un frisson 
trèsviolent , chaleur vive , Peau sèche, céphalalsie 
intense , goût d'amertume. Le deuxième jour , 
boisson émétisée suivie d’une évacuation abon- 
dante de matières jaunâtres, déglutition difficile, 
sentiment d'ardeur dans la bouche » les yeux 
larmoyans, la face animée, surtout durant les 
exacerbations du matin et du soir. Le troisième 
jour , gonflement de la face > Ct particulièrement 
des parties latérales du cou où répondent les 
tonsilles, écoulement très - abondant de muco- 
sités yisqueuses par le nez, la gorge, la conjonc- 

tive, le conduit auditif externe ; les tonsilles 
trés - tuméfiées et couvertes d’un enduit blan- 

châtre, längue couverte d’un enduit muqueux , 

déglutition très - difficile et douloureuse > VOIX 

basse, mais point de gêne dans la respiration , 
céphalalgie, éruption scarlatine sur le visage et 

le reste du corps, chaleur vive et mordicante, 
pouls fréquent , Constipation , urine fortement 
colorée, agitation très - forte (application d'un 

vésicatoire à la nuque, inspiration de vapeurs 

émollientes , onction avec le liniment cam- 

phré sur les parties latérales du cou Ù : le soir, 
durant le paroxysme, agitation extrême, face 

très -animée, déglutition très - difficile , efforts 

réitérés pour sortir dû lit et s'échapper , incohé- 


% 


muqueuse continue, ainsi 


aa | : a x 1 Un 4 
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rence dans les idées ( huit sangsues appliquées 


aux parties les du cou, ce qui produit 


un. écoulement abondant de sang )+Le qua- 


trième jour, déglutition un peu plus facile, mais 
toujours évacuation excessive de salive et de 
mucosités , au point de tremper plusieurs ser- 
viettes ; comme le jour précédent , urine colorée 
et sédimenteuse ; toujours deux paroxysmes, l’un 
vers les dix heures du matin, et l’autre vers les 
quatre heures du soir : à sept heures, toujours 
divagation , toujours efforts pour s'échapper et 
fuir vers la porte, le visage très-animé ( appli 
cation de douze sangsues aux malléoles pour 
débarrasser la téte ; évacuation du sang con- 
tinue par les piqüress l'agitation cesse et le 
malade s'assoupit à Mens intervalles, la de- 
glatition est plus facile. Le cinquième jour, 
l'assoupissement continue, la déglutition devient 
plus aisée, diminution de la tuméfaction des 
ionsilles ainsi que du gonflement des parties 
latérales du cou, continuation de l'excrétion 
muqueuse par le nez, la gorge et le conduit au- 
riculaire ; urine toujours colorée et sédimen- 


 teuse, selle naturelle, exacerbation le matin et 


le soir. Le sixième jour, assoupissement moindre, 
déglutition aisée, la face se dégonfle,, l'excrétion 
que le sédiment des 


urines ; la langue est enêere muqueuse ; et le 


éi, 
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malade rend une selle, Le septième jour, des- 
uammation de l'épiderme , continuation de 
. J'excrétion muqueuse, celle du nez prenant bear 
| coup de consistance ; déglutition libre, urine 
moins colorée. Le huitième jour, il ne reste plus 
que des symptmes de fièvre gastrique, avec des 
exacerbations le matin et le soir; on continue 
l'usage des boissons acidulées comme depuis le 
<ommencement de la maladie ; l’excrétion des 
mucosités persiste, mais elles sont plus consis- 
tantes et plus élaborées. Le douzième jour , ré- 
mission des symptômes de la fièvre gastrique , 
ce qui continue les treizième et quatorzième, et 
le malade entre en convalescence. 11 ne restoit 
plus qu’un écoulement par les conduits des 
oreilles , qui acontinué encore quelques mois après 
l'époque de la convalescence. On voit dans cette 
histoire l'exemple d'une phlegmasie très - intense 
des tonsilles terininée par résolution, tandis que, 
sur une autre Personne qui avoit contracté la 
même maladie par contagion , la tumeur des ton- 
silles se termina par la Suppuration. On peut 
rapprocher le cas que je viens de rapporter, de 
deux autres histoires d'angine tonsillaire publiées 
dans mon ouvrage de Médecine clinique. 
CDLXIV, Le gonflement des tonsilles peut 
être quelquefois siintense, comme dans l'exem ple 
- &-dessus; et linflémmation Peut tellement af 
. 
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fecter lamembrane muqueuse du pharynx, qué 
la déglutition soit très - difficile et très - doulou- 
reuse que la voix méme en soit altérée, et. 
l'articulation des sons très-pénible et très-embar- 
rassée ; mais alors les organes de la respiration 
ne souffrent que secondairement et seulement 
par la tuméfaction des tonsilles, de la luette et 
du voile du palais ; et on doit en général espérer 
une heureuse solution de la maladie, en s’atta- 
chant à diminuer les sympiômes dominans et 


l'espèce de congestion trop forte qui a lieù vers 


la tête, et en ayant som de livrer à elle-même 
M ten des mucosités de la boubhe ; du nez, 
et quelquefois des yeux et des oreilles. Si on peut 
admetire une phlegmasie du pharynx imdépen- 
dante de celle des tonsilles, ce n’est que lorsque 
F affection est légère. Mais il ÿ a une autre variété 
de l'angine tonsillaire ou pharyngée qui est bien 
plus grave, et qui a été désignée par les auteurs, 


tantôt sous lenomd’esquinancie maligne, tantôt 
: sous celui de maux de gorge gangréneux( Hux- 


ham, Fothergil, Darluc, T'issot, Selle , etc.). 
Cette maladie est presque toujours épidémique, et 
attaque le plus ordinairement les jeunes gens et 
les enfans. Dès son invasion, frissons fréquens , 
anxiétés, vomissemens , roideur dans le cou, 
gène dans l'arrière jpoucie et enrouement ; ; bientôt 
après, rougeur pourprée de lntérieur de la 
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bouche, avec peu de gonflement et peu de diff 
culté dans la déglutition ; peu après , apparition 
de taches blanches et cendrées , qui s'unissent en 
s'étendant, et finissent par couvrir presque tout 
l'intérieur de la bouche de croltes muqueuses 
et épaisses, qui par leur chute laissent voir les 
papilles de la membrane muqueuse à découvert; 
en même temps tous les caractères généraux 
d’une fièvre adynamique ou £astro-adynamique 
( bilieuse putride ) , comme débilité du pouls, 
. prostration des forces, affection comateuse ou 
délire, etc. souvent avec une sorte d’éruption 
scarlatine sur tout le corps. Mais les progrès 
alarmans de la maladie dépendent surtout de 
l'état de la gorge, de la couleur noire et livide 
que prennent les taches , de la fétidité de l’haleine, 
et d'une tendance singulière à la gangrène. Sou- 
vent l'inflammation se propage au larynx et à 
la trachée, et c'ést sans doute ce qui rend cette 
maladie encore plus funeste par le danger d’une 
suffocation imminente, J'éviterai ici des répé- 
titions superilues , en renvoyant au traitement 
général qui convient, soit dans les fièvres adyna- 
miques, soit dans l’éruption aphteuse des enfans, 
dont j'ai déjà parlé-ci-dessus : débuter par le tar- 
trite antimonié de potasse, toucher les parties 
affectées avec l'acide muriatique ou le miel rosat , 
II :s 22 


# 


338 GLASSE SECONDE. 

faire prendre le vin de quinquina , etc. telle est 
la marche à suivre ( Dissertatio de Angind in- 
fantum , etc. aut. Wilke) : cette dissertation est 
renfermée :dans le recueil si connu du docteur 
Sandifort (: T'hesaurus dissertation. etc. tom. I), 


Angine inflammatoire , trachéale ou laryngce. 


CDE XV. Füen n'offre un tableau plus vrai et 
plus frappant de l’angine laryngée , que l'exemple 
qui nous en a été transmis dans un recueil 


publié sous le nom de Stahl ( Collegium casuale 


sic dicturn minus }. Un jeune homme de vingt- 
cinq ans, sujet autrefois à des hémorragies fré- 
quentés du nez, d'un tempérament Sanguin, et 
d'une habitude de corps pléthorique , adonné en 
même temps à la bonne chère et à la boisson des 
liqueurs fermentées , boit de l’eau froide après 


s'être hvré à un exercice de corps violent et à, 


des'éclats de rire immodérés : il éprouve aussitôt 
un: sentiment d’âpreté dans l’arrière-bouche ; et; 
rentré dans-sa maison , il a encore l’imprudence 


d'ôter en partie ses habits et. de rester: assis à 
 demi-nu dans une chambre ombragée et fraîche : 


aussitôt malaise et frissons engourdissement 


particulier des membres, douleur obtüse et igra- 


vative: de la tête, et en mème temps sentiment 


de prurit dans l’arrière-bouche, et sorte d'exci- 
Th 


à be 
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tation à la déglutition, comme si des molécules 
de liquide y étoient arrêtées ; douleur pongitive 
qui augmente en avalant, qui semble s'aceroitre 
par degrés et va jusqu’à produire non - seulement 
des éläncemens | mais encore une ardeur vive 
avec une tuméfaction progressive du gosier , une 
augmentation de céphalalgie , la rougeur des 
yeux, le tintement des oreilles » le gonflement 
des vaisseaux des tempes et du front, et un 
coloris très-aniriié de la face : le malade éprouve 
de plus en plus des.anxiétés extrêmes , une très- 
grande difficulté de respirer , et même la crainte 
d'une suffocation imminente. L'angine laryngée 
où trachéale peut être produite par les mêmes 
causes que celle du pharynx ou des tonsilles 
dont j'ai parlé ci-dessus. Les caractères parti 
culiers de l’angine inflammatoire du larynx sont 
un Sentiment de constriction dans cette partie, 
une Voix trés-aiguë et tremblante, une douleur 
très- vive dans les efforts de la déglutition, à 
cause de l'élévation du larynx. L'inflammation 
de la trachée ne peut être manifestée à la vue, 
puisqu'en ouvrant autant qu'il est possible là 
bouche et en déprimant la langue, on ne peut 
point apercevoir la glotte; mais on peut réconiz 
uoltre cette angine au caractère de la voix qui 
est aiguë, sonore (clangose \et sifflante la seule 
inspiration produit une douleur très aiguë ; là 


rs 


és 


a 


340 CLASSE SECONDE. 


respiration est petite, fréquente et très. bo 


rieuse ; le. pouls offre des vacillations , peut-être | g. 


par la gêne qu'éprouve la circulation tt sang à 


travers les poumons. Au reste, l'obscurité qui 


est encore répandue sur la distinction de l’angine 


lryngée ou trachéale est de peu d'importance, 
et l'erreur qui peut en naître est légère , puisque 

‘une et l’autre sont très- dangereuses:et qu’elles 
à FRgent le même traitement. : a 


+ CDL XVI. On a peu besoin d'indiquer comme 
moyens curatifsl’usage des boissons émulsionn ées 
etnitrées, ou simplement mucilagineuses et acidu- 


Jées, celui des laxatifs , destclystères, des fumiga- 


tions et des fomentations émollientes, de l'applica- 
tion des sängsues autour du cou , des saïgnées 
générales , etc. et, atitre de dérivatifs , derappeler 
l'emploi des épispastiques , des sinapismes , des 
ventouses .scarifiées, puisque ces objets s ‘offrent 
assez. d'eux-mêmes à l’homme le moins réfléchi ; 
mais on doit regarder comme un des remèdes les 
plus directs et les plus efficaces l'application de 


dix à douze:sangsues autour du cou , comme 


propres à dégorger promptement les système 
capillaire, qui est surtout le siége de l’angine. Si 
cette phlegmasie ne parvient point à se terminer 


| par une, resolution bénigne ni par une évacuation 


critique ou une métastase, la suppuration peut 
en. être la suite, ce qu’on reconnoit à. Ja conti= 


| 
+ ; ‘4 
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nuation de la fièvre avec-un. sentiment de pulsa- 
tion dans la. partie , à une diminution de la 
fe rougeur -et de la douleur ; mais lorsque dans une 
angine inflammatoirela. douleur est trës-intense. 
et. la fièvre:très-aiguë, lorsqu'on n’apercoit aucun 
_sigue.de résolution ni deimétastase > et qu’en 
| même temps la déglutition.et. la respiration de- 
viennent plus faciles, avec une face cadavéreuse j 
le refroidissement des extrémités un pouls petit, 
: foible et inégal, la fétidité de la bouche , la gan- 
grène.est. ranifeste >-ét-tout! traitement-devient 
inutile. Je, dois enfin remarquer , avéc Van- 
Swiéten, qu'aucune maladien’est peut-étreautant 
mobile, que; l'angine, et plus'sujette à produire 
une métastase dangereuses fsoit à la. têtes soit 
à la poitrine ; soit à l'abdomen ; et c'est surtout 
en notant les suites .de: changemens "semblables ; 
que les anciens médecins, comme Hippocrate, 
Arétée, Celse.,. etc. ont fait briller leur Sagacité 
profonde , et leur ‘exactitude à décrire les phénoz 
Mmènes particuliers.et les anomalies des maladies. 

- CDLX VII. La phthisie, laryngée peut être. 
regardée comme un état chronique qui succède 
quelquefois à : l’angine:. inflammatoire dont je 
viens de parler , quoiqu’elle puisse avoir lieu par 
d'autres causes : dans le.premier stade de #ette 
affection , fièvre légère. ou.nulle, peu de gène 
dans la déglutition, aridité-de l'arrière -bouche , 


+ 
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sorte. de douleur fixe vers la partie supérieure 
du sternum , difficulté de respirer en marchant, 
changement du son dela voix, etc. Cette maladié 
fait peu à peu des progrès’ si on ne l'arrête, et 
passe au second stade marqué par la fièvre lente, 
une augmentation de douleur dans la trachée, 
une excrétion de mucosités sous forme puru- 
lente, la toux, une plus grande difficulté d’ava- 
ler, des anxiétés , lamaigreur | une voix très-grêle. 
Enfin, le: ur tigts stade offre des symptômes 
communs à toutes les espèces de phthisie au der- 
nier degré, commeila diarrhée, dés! steurs colli- 
quatives; l’enflure œdémäateuse des pieds, et un 
dépérissement lent: dt. porté à un pointiéxtrème. 
Le professeur "Thoman (1 } quia rapporté : deux 
histoires très-détaillées de cetté maladie, ajoute 
avoir observé avec soin l'état des’ pärtiés’ affee- 
téés à la mort d’un.dé ces ialädes, et il re- 
marqua d’abord: un endurcissément de presque 
toutes les glandes : lymphatiques de Fun ét l'autre 
côté du cou; puis; en explorant toutes les parties 
internes de labouché,, il aperçut une ülcération 
vers la partie‘gauche de la racine de la langue, ét. 
une déstrücrion de plus de la moitié dé l'épiglotte, 


FA 
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‘5 Annales Institut medico-clinici, Wirceburgensis, 
redegit. et observationibus illustr ÿh J.N.Thoman, Med. 
et Chirurg. Doct, , etc. volt. Wirceburg. anno 1709. 
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par les progrès de cette ulcération, qui avoit. 
aussi détruit presque entièrement la glotte. Le 
ventricule gauche du larynx étoit rempli d'une 
concrétion membraniforme ou albumineuse. 


Croup ou Angine des enfans. 


CDLXVIIT. Cette espèce d’ angine trachéale a 
été observée en Angleterre (1 ), en Amérique, en 
Italie, en Suède, en Allemagne et en France, Le 
croup se RE quelquefois et devient épidé- 
mique dans des lieux remarquables par l'oppo- 
silion de leur température, au printemps » En au- 
tomne , durant l'hiver, et durant une constitution 
de Pants , chaude ou froide, sèche ou humide, 
n tr) Cette espèce d’angine ne paroît. point avoir été 
connue des anciens , et peut-être la première description 
soignée qui en ait été donnée est celle de Ghisi, médecin 


de Crémone , vers'le milieu du dix-huitième siècle. De- 


puis cette époque elle a donné lieu à une foule de dis- 
sertations écrites en latin , en allemand , €n anglais , en 
français , etc. : une des plus connues est celle de M- 
chaëlis ( jé Angin@ polyposé. an. 1778). Cette maladie 
a été désignée sous différentes dénominations: Morbus 
truculentus infantum , Van-Bergen ; Cynanche stridula, 
Walbom ; Suffocatio stridula, Home : 3 Cynanche tra- 


chealis , Cullen ; Cynanche trachealis himidé , Rush; 
:Croup muqueuz ; Lentin , etc. UN 
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.Il paroït néanmoins qu’en général l'hiver et l’au- 
tomne, lefroid et l'humidité, sont plus favorables 
à son développement : souvent on le voit accom- 
pagner les épidémies de catarrhe pulmonaire, 
d’angine gangréneuse ou de variole confluente. 
Certaines fois il survient sans aucune cause ap— 
parente connue , le plus souvent à la suite d’un 
refroidissement subit, ou après une exposition 
_ à différentes vicissitudes de l'atmosphère. Les 
observations de Home etde Vieusseus prouvent 
qu'il peut attaquer à plusieurs reprises le même 
individu ; mais lorsqu'il est épidémique, est-ce 
par l'influence d'une même cause générale, ou par 
la transmission d’un principe contagieux ? C'est 
ce qui est encore loin d'être déterminé. 
CDEXIX. Le plus souvent il n’offre d’ab 
que les symptômes d'un rhume plus ou momsins | 
tense : le malade se plaint de coryza, d’éternue- { 


ment, de toux, d’un peu de gêne dans la respira- 
tion; il est triste, le pouls est foible et la chaleur 
de la peau plus ME Loue bientôt le timbre de 
la voix change, il devient aigu et glapissant ,sem- 
blable au cri d’un jeune coq, ou comme s’il sor- 
toit d’un tuyau d’airain ; la respiration est difficile 
et sifflante , le pouls très-fréquent et souvent 
foible, la toux est rauque, le malade se plaint 
d’une douleur au larynx ou à latrachée, ilrendpar 
les efforts dela toux et du vomissement , et au 
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milieu d'une suffocation imminente, des muco- 
sités plus ou moins consistantes > ACCOMpagnées 
souvent de lambeaux membraniformes étendus 
ou tubulés ; il est très - foible, alternativement 
assoupi et agité, il éprouve beau coup d'anxiétés, 
les urines deviennent blanches et troubles, la dé. 
glutition reste libre, l’haleine est imodore, et le 
malade conserve pendant toute cette affection le 
libre usage des facultés intellectuelles. Mais de 
combien de variétés n’est point susceptible cette 
maladie dans son invasion (1), sa marche, sa du- 
rée, l'intensité de ses Symptômes et,ses terminai. 
sons diverses ! Tantôt le rhume dure deux ou 

‘trois jours avant que la maladie soit caractérisée ;« 
tantôt celle-ci.se manifeste subitement avec l'en- 
semble de ses caractères spécifiques ; dansquelques 
circonstances , elle débute par des convulsions où 
le tétanos : quelquefois les symptômes se soutien: 
nent, s'exaspèrent graduellement et avec plus ou 
mois de rapidité ; d’autres fois ils offrent des 
rémissions plus ou moins longues, où même un 

rétablissement apparent, pour reparoître ensuite 
avec plus de violence. Ladurée ordinaire du croup 
est de quatre ou cinq jours, quoique sa marche 
puisse être beaucoup plus précipitée où plus pro- 
(1) Dissertation sur le Croup aigu des enfans , eic., 
par C. L. 4, Schwrlgue, Paris, an 10. 
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Jongée ; sa terminaison est le plus souvent fu- 
neste à cause de la suffocation qui en est la suite: 
lorsque l'issue en est heureuse , il ne reste plus 
qu'un peu de toux et d'enrouement , qui seconti- 
nuent pendant un ou deux septénaires; on observe 
alors souvent des urines blanches ou troubles, des 
sueurs générales, des déjections muqueuses, et 
surtout une expectoration plus facile et d'une 
mucosité plus consistante., Un des symptômes qui 
doivent le plus fixer l'attention de l'observateur à 
travers toutes les variétés de la maladie, est la 
dyspnée ou difficulté de respirer : quelquefois elle 
se prononce fortemt nent dès l'invasion de la mala- 
die, et dans d'autres cas, seulement le troisième. 
ou quatrième jour ; elle peut diminuer, dispa- 
roître ou cesser après l'expectoration, ou bien di- 
minuer etdisparoître spontanément sans que cette 
dernière ait eu lieu; enfin, dans certains cas elle 
continue et s’exaspère même, quoique le malade 
expectore beaucoup de mucosités, et qu’il rejette 
deslambeaux membraniformes. Les autres sym- 


ptômes paroissent entièrement subordonnés à la 
dyspnée : quand elle est fort intense, le malade 
est fort assoupi ou agité, il éprouve des anxiétés 
“extrêmes, il est pâle, débile, les pulsations sont 
foibles, très-fréquentes, parfoisintermittentes ; 
là toux est rauque, la voix fort aiguë, la parole 
même impossible : au contraire , les autres syms 


: 
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ptômes diminuent ou disparoissent avec la 
diminution progressive de la difficulté de res- 
ic 

" CDLXX. Une “a malade. offriroit une 
ARR impénétrable , 51 l'anatomie patholo- 
gique n'en avoit indiqué son vrai caractère et 
son siége. Rarement on trouve une conformité 
aussi prononcée entre la marche progressive des 
symptômes et l'autopsie cadavérique ; etcombien 
de semblables exemples ne pourrois-je point citer, 
soit d'après divers auteurs, soit d'après mes jour- 
naux d'observations faites dans les hospices (Hé- 
decine clin. )! Je me borne ici à une histoire très- 
abrégée, prise d’une dissertation de Home ( an 
inquiry into the Croup. Edimb. 1765). Un en- 
fant de sept ans éprouva de la toux à la suite d’une 
rougeole, dont il avoit été gueri depuis un mois 
et demi; le croup s’annonça dela manière sui- 
vante : chaleur, soif voix aigué et glapissante. Le 
docteur Homesne vit le malade que le quatrième 
jour : alors pouls très-fréquent et dur, respir ation 
profonde, douleur au larynx par la pression ou 
par l'exercice de l’organe de la parole, soif in- 
tense, nansées, expectoration écumeuse , visage 
| HOUR intégrité des facultés RAlECrnellee ( sai- 
| gnée }; lanuit suivante > application des sangsues 
| et d'un vésicatoire au cou; le cinquième jour, res- 
piration très-précipitée ; pouls trés-foible et si 
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fréquent, qu'on remarquoit cent soixante-seizé 
pulsations de l'artère par minute. L'enfant mourut 
pendant la nuit. {utopsie cadavérique: la surface 
muqueuse de la trachée étoit rouge et tapissée 


* 


d’une couchemembraniforme, épaisse, peu adhé: 
rente, qui couvroit une matière puriforme, et qui 
se continuoit dans les divisions bronchiques, où 
elle devenoit plus mince, plus molle‘et pulpeuse. 
Depuis la dissertation du docteur Home, les ob- 
servations les plus multipliées ont fait voir que le 
siége du croup est dans le conduit aérien, et qu’il 
consiste dans une sorte d’inflammation de la mem- 
brane muqueuse. Cette phlegmasie a plus ou moims 
d'étendue ; quelquefois elle se borne à la portion 
dela membrane quitapisse l’intérieur du larynx, 
d’autres fois à celle de la trachée, tantôt à ces deux 
“portions à la fois, et souvent ellese continue jusque 
dans les ramifications des bronches. La partie en- 
flammée est douloureuse, tuméfiée, d’un rouge 
“plus vif, surtout à la (1) partie postérieure de la 


1 


(1) L’a ugmentation de rougeur de la membrane mu- 
QUEUES NES Poboiire pas cependant constamment après 
Ja mort , quoique tous les autres phénomènes dû croup 
aient existé , soit que l’exsudation albumineuse qui a 
eu lieu ait empêché l’engorgemént inflammatoire de la 
membrane muqueuse , soit qe la mort n’en ait: laissé | 
aucune trace. 
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trachée ; la sécrétion du mucus qui lubrifie les 
voies aériennes est altérée : au lieu d’une humeur 
_consistante » ViSqueuse, non coulante, on trouve 
ordinairement une couche rate ou 
pulpeuse, et des mucosités écumeuses ou puri- 
formes. Ces couches varient en étendue ainsi que 
L inflammation. ‘T'antôt le conduit aérien est entiè. 
rement gorge , d’autres fois les ramifications bron- 
chiques le sont seulement; mais il reste encore 
assez d'espace dans le set et la trachée pour 
donner passage à l'air. La concrétion est souvent 
membraniforme dans le larynx , la trachée et les 
premières divisions des bronches, tandis qu'elle 
est pulpeuse dans les dernières berne : SU- 
jette d’ailleurs à des variétés pour la couleur, l'é- 
paisseur, la consistance et les adhérences , elle 
n'offre à l’analyse chimique qu’une sorte d’albu- 
mine coagulée ; elle est insoluble dans l’eau 
froide et dans l’eau bouillante ( Dissert. déjà ci- 
tée ); mais elle est dissoluble dans les alcalis 
étendus d’eau, par F intermède de la chaleur : ; par 
l'incinération, elle donne du carbonate de soude 
et du Hhbenhaté de chaux. Ce sont des. portions 
plus ou moins grandes de cette concrétion, que 
l’on rend souvent sous forme tubuleuse par les 
efforts de la toux et du vomissement. Les concré- 
tions pulpeuses et les mucosités qu’ on trouve 
aussi dans les voies aérien ngages malades qui ont 
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succombé au croup (r), sont aussi suivant l’ana- 
lyse chimique qu’en a faite le cit. Schwilgué, d'une 
nature également albumineuse. Il a fait voir aussi: 
quele sédiment blanchätre que dépose l'urine des 
enfans attaqués du croup n'a rien de commun 
avec les mucosités rejetées par l expectoration , et 
que ce n’est qu une substance acide connue sous 
le nom d'urée. | 
 CDLXXI. C'est tomber dans une cruelle per- 
plexité, que de comparer les diverses méthodes 
de traitement du croup, vantées par certains 
auteurs, proscrites par d’autres, où proposées 
comme au hasard et sans aucun motif solide. 
Bard, Kuhn rejettent la saignée ; au contraire, 
Bailey et Middleton pr rétendent qu'il faut saigner 
jusqu’à la syncope. Ghisi, Salomon , Home ne 
veulent qu'une saignée modérée; mais ils propo= 
sent les sangsues autour du cou ou bien les ven- 
touses scarifiées. Même opposition d'avis pour 


% 


(1) Les faits recueillis jusqu’ici indiquent que le 
y ET est en général plus intense , plus aigu et plus 
dangereux pour les enfans que pour les adultes ; ce qui 
ést d’ailleurs conforme à ce qu’apprend Panatomie 
comparée de différens à âges, puisque M. Richerand a 


observé qu'avant la puberté la glotte n’offre que. la 


moitié des dimensions qu’elle a après cette époque 
( Mém. de la Société méd, 4 ‘émulation , 5°. année ). 
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l'émétique : Home le proscrit, et Crawford le re- 
gardé comme un remède héroïque ; Salomon, 
Callisen et Michaëlis ne l'adoptent qu'aprèsl'em- 
ploi des saignées soit générales , soit locales. Ce 
parallèle , Qui peut être si favorable aux détrac- 
teurs de la médecine, et qui prouve seulement 
de le caractère fondamental du er oup a été JUS 
qu'ici très-peu approfondi , doît faire place à des 
vues plus saines et plus directes, fondées sur la 
nature des phlegmasies muqueuses et sur le siége 
de la maladie, qui peut amener un danger très- 
imminent même dès le premier jour. Deux points 
principaux doivent fixer l'attention dans le trai- 
tement : la formation de la couche albumineuse 
qui ménace de boucher ou d’obstruer les voies 
aériennes, et la sensibilité particulière de la mem- 
brane muqueuse dularynx ou de la trachée, quise 
refuse au contact de toute autre substance que 
Fair. Pour prévenir, troubler ou suspendre la 
formation de la couche albumineuse qui se forme 
dans les voies aériennes, il faut chercher à di- 
minuer l'irritation qui règne dans la membrane 
muqueuse des voies aériennes, en faisant une heu- 
reuse diversion ét en excitant d autres points d'ir- 
ritation dans des parties voisines ou éloignées , 
par des doses répétées d’é émétique, qui irritent 
estomac et | Shi l'expulsion dés mucosités 
des oies aéfiennes, par des clystères purgatits 
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qui excitent le tuyau intestinal , par des pédilaves 
chauds et répétés, par des épispastiques appliqués 
à la partie antérieure ou postérieure de la poi- 
trine, etc. Pour prévenir où diminuer beaucoup 
les contractions spasmodiques du conduit aérien , . 
ce qui augmente le danger de la suffocation, et 
en même temps pour faire cesser les spasmes 
 symplomatiques qui peuvent être excités dans dif- 
férentes parties , on doit avoir recours aux topi- 
ques anodins ou sédatifs, à l'inspiration des va- 
peurs de l’éther sulfurique, à l'application du lini- 
ment camphré sur la partie antérieure du cou, 
ou bien à des fomentations avec des préparations 
d’opium, etc. En remplissant ainsi ces objets fon- 
damentaux, c’est-à-dire en écartant, autant qu'il 
est au pouvoir de l entendement humain , les sym- 
ptômes dangereux qui peuvent accompagner la 
phlegmasie de la membrane muqueuse des voies 
aériennes, on réduit cette phlegmasie à son état de 
simplicité, et on lui laisse parcourir ses périodes 
ordinaires, comme dans le catarrhe pulmonaire, . : 
par des boissons pectorales ou légèrement aroma- 
usées. Mais c'est dans des cas semblables que le 
médecin a besoin d’être secondé par le zèle et les 
bons offices de tous ceux qui entourent le ma- 
lade , par les soins les plus assidus et les plus in- 
fatigables, soit de jour, soit de nuit Hédecine 
clin. ), par une suc ou une à alternative À 
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continuelle des moyens internes et externes déja 
proposés , soit pour déranger l'ordre des mouve- 
mens et la direction vicieuse qu'affecte la nature 
en obstruant les voies de la respiration, soit pour 
empêcher une sorte d'assoupissement qui se re- 
nouvelle sans cesse et qui semble donner un nou- 
veau degré d'intensité à la maladie. 


Catarrhe pulmonaire. 


CDLXXII. Le _principe d'irritation des ca- 
tarrhes consiste souvent dans des variations brus- 
quesou des qualités peu connues de l'air atmosphé- 
rique. Plusieurs épidémies catarrhales ont paru à 
diverseé époques et dans plusieurs contrées de 
l'Europé : elles ont été décrites avec soin depuis 
celle de 1557; car, dans les temps antérieurs , la 
route tracée par Hippocrate pour la description 
des épidémies paroît avoir été abandonnée ou mé. 
connue. Cette dernière épidémie fut observée dans 
les provinces méridionales , et la marche de ses 
symptômes estrapportée dansles écritsdeRivière : 
ardeur dans l'arrière - - bouche , toux violenie , 
fièvre, douleur de tête trés - vive, enchifrene- 
ment si intense, qu'il rendoit ed de 
l'air presque insuppor table, Les maux de gorge 
trèes-violens, et devenus épidémiques en 1558, 
ont été dédité par Forestus (lib. I) Les pluies 
et les vents du midi qui réguèrent durant l'été 
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et l'automne de 1574, contribuèrent sans doute 


Er 


aux affections catarrhales variées dont Baillou 


nous à conservé la description. Une complica- 
* ton avéc la peste distingue l'épidémie de 1580 , 


dont Forestus et Sennert rious ont tracé le ta-. 


bleau. Celle de 1658, que Willis a décrite} doit 
être aussi mise au rang des plus meurtrières et 
des plus violentes. C’est assez garantir l'exactitude 
extrême de la description de l'épidémie de 1675 
et 1676, que de citer le nom des auteurs qui 
l'ont tracée, Ettmuler et Sydenham : toux fre- 
quente et très-vive, surtout la nuit, d'abord 
sans expectoration, puis avec excrétion d'une 
grande quantité de matière visqueuse ; respira- 
tion très-gênée et avec danger de suffocation, etc. 
Baglivi fait mention de l'épidémie catarrhale de 
1702; mais une des plus universelles et des plus 
violentes, fut celle de 1728 et 1729, compliquée 
avec une fièvre ataxique ( Class. Ire, Ord. V ): 


pouls foible et déprimé , toux sèche, aussi in-. 


commode par sa continuité que par sa violence , 
respiration très-difficile, vertiges, délire, éter- 


nuemens, diarrhée : Hoffmann en donne une des- 


cription exacte (Constitutio aëris, etc. ann. 1728). 
Ce qui rend remarquable l'épidémie de 1732 , 
qu'on trouve décrité dans les Mémoires de la 
société d'Edimbourg , tom. IT, est que l'affection. 
s’étendit D neuts aux organes de la réspi- 


* 
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ration et à ceux du conduit alimentaire. Elle par 
. courut presque toute l'Europe ,. et fut connue à 
-Paris sous le nom de Jfollette. Huxham l'a dé- 
crite avec sa sagacité ordinaire , et telle qu'il 

l'avoit observée à Plymouth. Le même auteur a 
_ décrit celle de 1757 (de Aëre et Morbis epi- 
dem). Haller nous a conservé ( Disput. morb. 
tom. V ) le tableau des affections variées pro= 
duites par l'épidémie catarrhale de 1741, et Sau- 
vages celle de 1745. On voit dans l'épidémie de 
1701 une nouvelle preuve de l'affection presque 
générale des membranes muqueuses : toux sèche 
et importune, les yeux enflammés et supportant 
a peine l'impression de la lumière, enrouement ; 
éternuemens fréquens , quelquefois ardeur très- 
vive le long de la trachée -artére jusqu'au carti- 
lage xiphoïde, et d’autres fois le long du gosier 
et Jusqu'à l'estomac , comme si l’'æsophage avoit 
été enflammé. Razous, médecin de Nimes l'a 
très-bien décrite dans ses Tables nosologiques , 
sous le nom de baraquette où de grippe. Enfin 
les deux dernières qui ont régné en Europe, 
l'une en 1775 et l'autre en 1780; n’ont pas été 
moins violentes qhe les autres : elles ont été dé- 
crites par le docteur Saillant ( Tableau raisonné 
des Epidémies catarrhales } Cette dernière , 
qui a été très - générale à Paris, et que j'ai 
éprouvée moi-même , éLoit remarquable par une 
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affection presque générale des membranes mu 

queuses , celle de la trachée-artère et des bron- 

ches'; la conjonctive, la. membrané pituitaire, 

le palais, l’ärrière - bouche, le conduit alimen- 

taire. | | 
CDLXXII. Le catarrhé pulmonaire qui a 


porté tour à tour le nom de peripneumonia ca- 


tarrhalis (Huxham ), de peripneumonia notha 
(Sydenham, Boërhaave ; etc.), ne peut être mieux 
connu et sa doctrine mieux développée que par 


la description d'une épidénue de cette nature, ob- 
servée dans un lieu très-preprée à rendre là mala- 
die plus intense par la constitution naturelle de 
l'atmosphère , et dans laquelle on ait rassemblé 
un grand nombre de cas particuliers rapportés 
suivant la méthode d'Hippocrate : c'est là un avan- 


tage précieux qu'on ne peut contester à l'histoire 


de la constitution catarrheuse(r) de l’année 1970, 
4 r > 1 f LA 1 
décrite à Rouen par M. Lépecq de la Cloture, 


et suivie de treize histoires particulières. Le ca- 


tarrhe:, dit l’auteur, est uné maladie fort com- 


mune et comme endémique à Rouen, surtout 

au printemps'et en automne, ou même ‘en d’aue 
“fes L'.# 

tres saisons lorsque le vent du sud ou sud-ouest 


%. 


A ne } | 25 ae A à: 49 A 
(1) Observations sur les Maladies épidémiques ; 


ouvrage rédigé d’après le Tableau ‘des épidémiques 


: ‘ £ j ar." 
d'Hippocräte, etc. , vol, in-40, ; Paris, an, 1770. 
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souffle avec plus ou moins d'impétuosité, et qu'il 
se fait dans les vents une variation subite du nord 
au sud, lors même que l'atmosphère est surchar- 
gée d'humidité : la première impression semble 
se porter sur le nez , les joues et les différentes 
parties de la face et du cou, avec un gonflement 
douloureux » Cephalalgie plus ou moins violente, 
assoupissement et lassitudes spontanées ; l’embar- 
ras $astrique vient souvent se joindre à ces affec- 
tions. Les habitans de Rouen sont si sujets à con- 

tracter les catarrhes , qu'ilest fortrare que les per- 
sonnes délicates puissent les éviter au retour des 
équinoxes, surtout celles qui s’exposent à fré- . 
quenter , dans les jours variables, le port et les 
bords de la Seine. Les élrangers qui sont accou- 
tumés à respirer un air plus sec et plus élastique, 
paient le même tribut én établissant leur rési- 
dence à Rouen. De là naissent différens degrés 
d'affections catarrhales, les coryza , les angines , 
les rhumes, les catarrhes aigus et avec fièvre ; ma- 
ladies qui. sont loin de régner pendant de fortes 
_-gelées ou un froid séc continu, mais qui ont lieu 
surtout lorsqu'il règne. une humidité froide à 
l'époque de la fonte des glaces ou des neiges, et 
lorsque le thermomètre indique quelques degrés 
au-dessous de la température moyenne, ou pen- 
dant les grandes pluies , ou enfin lors des grandes 
_Yariations du froid au chaud ou réciproquement. 
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Le docteur Lépecq de la Cloture observe que; 
dans la description de l'épidémie eatarrheuse qui 
régna en 1770 , il joint les deux saisons d'été et 
d'automne, parce que la température et la varia- 
tion de net ont été à peu près féfeilles 
et qu’elles n’ont présenté qu'une constitution D: 
dominante, | 
-CDLXXIV. Les caractères généraux du ca- 
tarrhe pulmonaire sont, danse commencement, 
un léger sentiment de fatigue , une débilité plus 
marquée , une sorte de stupeur ét d’assoupisse- 
ment , une face un peu animée, la fréquence de 
la respiration, des anxiétes et un sentiment d'op- 


= 


pression ; peu ou point de fièvre, excepté durant 
le paroxysme du soir jétquelquefois alors des hor- , 
ripilations oudes alternatives de chaud et de froid , 
avec augmentation de la gène de la respiration et 
de la débilité: l'urine est tantôt pâle, raté d’une . 
couleur très-foncée ; elle sé trouble dès qu’elle est 
rendue, et cependant elle ne devient sédimen- 
teuse que vers le déclin de la maladie : toux opi- 
niâtre et dont les efforts augmentent la douleur 
de tête ; expectoration muqueuse plus ou moins 
abondante, et qui, au déclin, devient plus opaque 
et plus consistante. Des crachats ainsi élaborés, 
la sueur , une urine sédimentéuse, des selles 
comme glaireuses , une hémorragie du nez pour 
les jeunes sujets, telles sont les évacuations critie 
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ques les plus ordinaires du catarrhe simple , en se 
bornant à seconder la nature par des boissons 
douces et pectorales, commeles bouillons de veau 
avec les navets et l'oignon , ou quelques cuille- 

rées du suc exprimé de ces végétaux, l'infusion 
des fleurs pectorales avec un sirop de capillaire 
ou de coquelicot, quelquefois l'hydromel , “a 
mel, la décoction blanche de Sydenham , les g 
lées su salep , les bouillies de gruau d’ avoine , ss 
par intervalles l’infusion de fleurs de sureau avec 
l'oxymel pour les malades débilités par les progrès 
de l'âge ou des maladies antérieures. Je ne parle 
pas ici de l’usage des loks et des juleps, qui 
est si familier à tous ceux qui exercent la mé- 
decine. La maladie peut alors , dans son état de : 
simplicité, se terminer au quatrième jour pee des 
sueurs abondantes, ou se prolonger jusqu’à la fin 
.du premier, du He ou troisième septénaire 
dans les adultes les mieux constitués , ou même 
au-delà dans des personnes affoiblies par l’âge ou 
d'autres infirmités, comme nous en remarquons 
des exemples dans l'hospice de la Salpêtrière. L’ha- 
bitude que j'ai d'observer cette maladie m'a donné 
la facilité d'en multiplier les exemples ( Médecine 
clinig.) et de la considérer sous ses différentes 
formes, qu’elle soit simple ou compliquée ; et on 
imagine facilement combien une semblable dis- 
tinction fondée sur l'analyse est propre à donner 
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des idées précises de cette maladie, soit pour la 
bien connoître, soit pour déterminer les prmcipes 


du traitement (r}et le plus ou moins de danger 


-dont les divers cas sont susceptibles. Le catarrhe 


algu qui attaque des personnes avancées en âge ,. 


peut devenir chronique et dégénérer en une toux 


catarrhale plus ou moins opiniätre qui finit quel= 


-quefois par la phthisie , si on ne peut point par- 
venyr à arrêter cette dégénération par un exutoire, 
l'usage des toniques et surtout les ressources de 
l'hygiène. 

CDLXXV. Une des causes les plus ordinaires 
de la phthisie catarrhale est une suite d'affections 
inflammatoires de la mernbrane muqueuse des 
voies aériennes, que contractent ordinairement 
pendant l'hiver des personnes délicates d'un 
tempérament lymphatique: cette membrane Pr 
dant de plus en plus ses forces vitales par l’ habi- 
tude d’une excrétion surabondante, sa structure 


ñ . va] > 


(x) Certains catarrhes , à cause de leur intensité, 
donnent lieu à des* crachats plus ou moins teints de 


” 


sang , à une fièvre intense et continue , à une oppres- 


sion de poitrine , à un sentiment d’ardeur , etc. , sans 
cependant qu’il y ait une douleur pongitive au côté: 
cette maladie est alors placée sur les confins du catarrhe 
et de la péripneumonie , et on peut la regarder comme 
un catarrhe très-intense ou une péripneumouie foible, 


FA : 
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finit par être altérée et offrir des marques d’une 
sorte d'ulcération qui se borne quelquefois à cette 
membrane et d’autres fois se propage dans le tissu 
même du poumon en ÿ produisant différens foyers 
de suppuration ou de vomiques plu ou moins, 
étendus. Bennet ( T'hcatrum tabidorum ) assure 
avoir vu plusieurs phthisiques réduits au dernier 
degré de marasme, après avoir rendu long-temps 
descrachats puriformes ; et cependant après leur 
mort, on n'apercevoit aucun foyer de suppura- 
tion, ni aucune marque d’altération dans le tissu 
même du poumon. Reid, Morgagni, Portal, 
Lieutaud , etc. attestent les mêmes faits , et c'est 
ce Que j ai souvent eu occasion d'observer à l'hos- 
pice de la Salpétrière , où ces sortes de phthisies 
sont fréquentes. Un homme d’un moyen âge, dont 
parle M. Portal (1), fut atteint, au commence- 
ment de l'hiver de 1785 , d'un léger rhume, qui 
ne l'empècha point d’abord de vaquer à ses af 
faires; bientôt après » gêne de la respiration et dif- 
ficulté de soutenir une conversation soit à cause 
de ses quintes violentes detoux, soit par le ton 
… rauque de sa voix ; par degrés insensibles , bouf- 
… fisure du visage, œdématie des pieds et nécessité 
de garder le lit; la fièvre hectique se déclare et 


“ 
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(1) Observations sur la nature et le traitement de la 


Phthiste pulmonaire , Paris 1792, 


« 
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continue avec des paroxysmes tous les soirs ; toux 
très-faligante, avec une expectoration d'abord. 
écumeuse et mêlée de sang, puis devenue mu- 
queuse, gluante, quelquefois blanchâtre et sou- 


, vent grisätfe avec une apparence puriforme et des 


siries sangumolentes ; paroxysmes la nuit, d'abord 
avec moiteur, puis avec sueur; dépérissement 
progressif, oppression de poitrine: comme le pouls 
étoit plein, saignée du bras et application des 
sangsues à l'anus pour diminuer l'état d'irrita- 
tion et la congestion inflammatoire du poumon; 
dès lors, diminution de l'oppression et du sang 
mélé aux crachats, plus grande facilité de sou- 
tenir une position horizontale dans le lit et de 
gouter quelques heures de sommeil, toux moins 
fréquente , voix plus forte et moins rauque, 
attention d'éviter pendant long-temps l'exercice | 
de la parole pour ne point éprouver des quintes 
de toux violentes. Pendant les premiers temps 
de la phthisie , le malade prenoit pour boisson de 
l’eau d'orge’avec le sirop de violette, de l'eau de 
poulet légèrement nitrée, et pour nourriture 
deux ou trois bouillons de veau et autant de 
bouillons de grenouille ; on lui permit ensuite 
un peu de compote de fruit, quelques pommes 
crues, quelques grappes de raisins, etc. L'irri- 
tation de la poitrine étant calmée , on fit succéder 
pendant un mois l'usage des sucs épurés des 
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plantes, coupés avec le petit-lait, ce qui rétablit 
les forces et la santé ; mais six mois après, retour 
de tous les symptômes, difficulté de respirer, 
hémoptysie , toux fréquente, etc. Le traitement 
antérieur fut suivi du même succès ; mais, pour 
éviter toute récidive , on appliqua un vésica- 
toire au bras et les sangsues à l’anus à des 
distances éloignées : ces moyens furent secondés 
par l’usage des eaux sulfureuses de Bonnes , les 
sucs épurés des plantes chicoracées , les extraits 
dés mêmes plantes pendant l'hiver, et desboissons 
adoucissantes légèrement diurétiques. Ce traite- 
ment, secondé par les autres moyens de l'hygiène 
et un régime sage , pr oduisit un rétablissement 
qui ne s'est plus démenti. 


Phlesmasies Fox membranes muqueuses des 
* voies alimentaires. 


CDLXXVI, Ces phlegmasies dépendent si 
souvent des mêmes causes, c’est-à-dire des subs- 
tances délétères prises FA , elles ont des 
rapportssiintimes entre elles par la , SR de 
structure de toutes les parties du conduit alimen- 
taire , elles exercent une si puissante influénce 
sur toutes les fonctions de l’économie animale 
par leurs effets sympathiques, qu’on ne peut 
guère les séparer les unes des autres, et qu’elles 
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forment un enchaînement nécessaire. Le dévelop: 
pement de leur doctrine est d'autant plus impor- 
tant, que ces phlegmasies sont en général dange- 
reuses, et qu'elle est souvent liée avec tout ce que 
à médecine légale peut offrir de plus épineux et 
‘de plus difficile, c’est-à-dire les jugemens à pro- 
_moncer devant les tribunaux dans un cas d'empoi- 
sonñement. 


Inflammation de la membrane muqueuse de 
| l'estomac. 


CDLXXVH. La structure de l'estomac, sa 
sensibilité extrême, ses fonctions organiques et 
ses rapports sympathiques avec presque toutes 
les autres Rene  dibaou assez quels -désor- 
dres peut produire son état inflammatoire, dont : 
les causes peuvent être une contusion sur Fépr- 
gastre, un exces de liqueurs spiritueusés, une 
boisson froide après un violent exercice, des ali- 
mens, des boissons ou des médicamens pris après 
un violent emportement. Mais une des causes 
dont ilimp 


or! e le plus d'avoir des connoissances 
 lexactes relativement à la médecine du barreau, 
est l'empoisonnement , puisque les tribunaux ne 
peuvent décider que d'après le rapport (x) juri- 


(1) On peut.voir sur cet objet une thèse soutenue 
aux écoles de chirurgie, sous la présidence de M. Louis, 
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dique qui constate la nature du délit. Quelle pru- 
dence ne faut-il point avoir dans des cas sembla 
ble! Avec quelle attention extrême ne faut-il 
point peser toutes les circonstances , pour ne 
point porter un jugement précipité ! Si'un homme 
sain est tout à coup attaqué de symptômes vio- 
lens, sans qu'aucune autre maladie ait précédé, 
oh n'a encore que des soupçons peu fondés; mais 
qu'aussitôt après sa mortil donne des signes d'in. 
fection putride, que son ventre se météorise , que 
son visage soit défiguré, qu'il rende une she 
teinte de sang, que ses cheveux tombent, que 
son estomac “hi distendu, PAR de tachès Hi 
vides, qu'il soit même percé, les soupçons d’em- 
poisonnement acquièrent une bien plus grande 


a PS UN") ia 


en 17600 (de Vomituum diversis speciebus }, Un exemple 


fait voir ayec quelle circonspection il faut écarter des 
motifs spécieux , et ne prononcer que sur les faits les 


plus avérés. Un médecin allemand fut appelé pour faire 
l'ouverture : du cadavre d’an marchand soupçonné 
d'avoir été empoisonné par sa femme, qui étoit belle 
et d'une hümeur discordante. Ce malheureux ‘avoit 
resté plusieurs ; jours au lit, se plaignant de näusées , de 
vomissemens et de tache violentes. . panne at- 
téntif des parties fit bientôt découvrir une hernie étran- 
glée. de l'intestin colon qui étoit gangrérnié et percé, La 
femme fut dès lors déclarée innocente, | 
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force; mais ils ne peuvent encore produire la con: 


viction, si on ne trouve le poison, soit dans l’es- 
tomac, soit dans les matières rejetées par le 
vomissement, et’qu en le donnant avec les ali- 
mens à un chien, ilne produise sur lui les mêmes 
symptômes. Si le poison est d'une nature saline 
et soluble ou d’une tres-petite masse, où bien 
qu'il ait été emporté par la boisson dans le con- 
duit intestinal, il faut alors noter les circonstances 
qui ont précédé ou qui ont suivi, examiner avec 
attention l’état de l'œsophage et de la bouche; mais 
parmi tous les signes que peut offrir l'ouverture 
du corps, un des plus sûrs est la séparation ou l’'é- 
- rosion de la tunique interne ou muqueuse de l’es- 
tomac; car um pareil effet ne peut guère être pro- 
duit que parl'application immédiate d’une matière 
vénéneuse. 

CDLXXWVIIL. Anxiétés extrêmes, ardeur ds 
la région précordiale, avec une AE vive et 
un sentiment de tension et de plénitude dans 
cette partie, pouls petit et fréquent, quelquefois 
même inégal, respiration génée, soif brûlante, 
vomissement, souvent d'une matière noirâtre, 
douleur augmeniée par les boissons même les plus 
douces , tels sont les caractères de la gastrite. La 
marche de cette maladie est très-rapide, et leiplus 
souvent mortelle lorsqu'elle est bien déclarée :sur 
sept exemples que Frédéric Hoffmann en rap- 


x 
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porte, six ont été suivis de la mort. Un grand acca- 
blement, le hoquet, des défaillances » des convul- 
sions, le délire, sont les présages d’une mort pro- 
chaime, Si l'inflammation est incomplète, elle peut 
dégénérer en une affection chronique suivie d’une 
fièvre lente, dont on peut prévoir l'événement 
plus ou moins, éloigné. Une femme pour laquelle 
Jai été consulté , avoit pris de l’arsenic dans 
l'intention de se donner la mort : secourue à 
temps par l'usage abondant du lait, de tisanes 
mucilagineuses, de Feau de veau et de poulet, 
des fomentations, élle n’a point succombé ; mais 
son existence est encore des plus pénibles et des 
plus douloureuses ; les Symptômes qu'elle éprouve 
Sont des anxiétés, ‘un état fébrile irrégulier , 
sécheresse à la peau, aridité de la langue et du 
gosier, soif très-vive, inspiration pénible, dou- 
leur profonde dans la région de l'estomac, tension 
de l'abdomen, constipation opiniâtre, constric- 
tion spasmodique des extrémités >» avec des dou- 
leurs errantes et vagues dans ces parties, J'ai bear. 
coup insisté sur l'usage des boissons sucrées ou 
miellées, ou du sucre même en substance > et ce 
traitement a été suivi d’un soulagement très-mar- 
qué: mais est-il au pouvoir de la médecine de ré 
parer les désordres produits sur le tissu et la 
structure du viscère par une substance vé- 
en ce 
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* CDLXXIX. Dans un ouvrage principalement. 
destiné à metire, autant qu'il est possible, dé 
l'ordre et de la méthode dans le système général 
des connoissances médicales, on ne doit point 
- s'attendre que j'aille m'appesantir sur une foule 
d'objets qui ont un rapport plus ou moins direct 
avec la gastrite, tels que le recensement de diffé- 
rentes substances vénéneuses, la connoissance de 
leurs propriétés chimiques, les symptômes variés 
qu’elles peuvent produire dans l'intérieur de l'es- 
tomac suivant leur nature particulière ou leurs 
doses, etc. Ilme doit suffire d'indiquer , outre les 
histoires sans nombre d'empoisonnement dissé-. 
minées dans les recueils des mémoires des acadé- 
mies , ou les ouvrages pér iodiques ; quelques mo- 
Ron distinguées par un "esprit rare d'ob- 
servation, et.une marche expérimentale digne de 
servir de modèle. Je dois peut-être, pour les poi- 
sons narcotiques, placer au premier rang l'histoire 
de la ciguë aquatique par Wepfer (r) : choix judi- 
cieux des histoires particulières à rapporter, nar- 
ration exacte 4 lumineuse des symptômes, habi- 
lité pour mettre en opposition les résultats de 
J'autopsie cadavérique avec les faits observés; 
expériences faites sur les animaux, marche sage 


Gi) Cicutæ aguaticæ historia etnoxæ, a J, J. Wep- 
fero. Basilen., 1679. DE : . 
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et circonspecte, pour s'élever de ces différens 
cas particuliers aux loix générales de l'économie 
animale. Tout dans cet ouvrage portele caractère 
d’un esprit le plus heureusement né pour la mé 
deciné’et le plus propre à en reculer les limites. 
L’éloignement d'ailleurs de cet auteur pour tout .. 
raisonnement vague et pour un vil asservisse= 
ment à des opinions des hommies méme les plus 
célebres, doit étonner surtout à une epoque telle 
que le milieu du dix-septième siècle, L'impulsion 
que l'Ecole de Paris a donnée en général àlaméde: 
ciné n’a point été non plus perdue pour la science; 
et parmi les dissertations dignes d'éloges qui lui 
ontétéprésentées par plusieurs élèves pour êtresour 
mises à une discussion publique, elle n’a pu qu'ap- 
plaudir entre autres à celles qui ont eu pour objet 
l'action de l'acide nitrique sur les voies alimen: 
tarres, et celle sur les effets de l’arsenic (1). Parmi 
quinze observations recuéillies au grand Hospice 
d'humanité, et qui sont consignées dans la pre= 
muière dissertation, je crois devoir en choisir une 
pour donnerune idée des ravages produits par l'a 
cide nitrique sur les membranes muqueuses des 
—_—_—_—_——_—_— 
(1) Essai sur l'E mpoisonnemen tpar l'acide nitrique  ÉGe 
par 4, E, Tartra ; vol. in-80. dé 302 pages. 
Nouvelles Expériences sur les contrepoisons de l'ar= 
semic , etc. ; par Casimir Rénant ; brochure de 119 pag. 
11 V2 
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voies alimentaires. Une femme de quarante-cinq 
ans, plongée dans une misère profonde, avala dans 
un moment de désespoir deux onces d'acide ni- 
trique (près de sept décagrammes ); elle ne reçut 
d'abord aucun secours, et ce fut seulement quel- 
ques heures après qu’elle fut transportée au grand 
Hospice d'humanité: à son arrivée, empreinte sur 
son visage d’une morosité sombre, état continuel 
d’anxiété, frissonnement général, pouls petit et 
presque imperceptible, douleurs sourdesàlagorge 
et surtout à l'estomac, leur intensité augmentée au 
moindre contact de la région épigastrique, nau- 
sées répétées, vomissemens par intervalles ( /ok 
blanc, et pour boisson une dissolution de somme 
arabique coupée avec le lait); la surface du 
corps et surtout lesmembres ne tardent point à se 
refroidir, sueur froide et rassemblée en petites 
gouttes sur la face et la poitrine. Cette femme suc- 
comba environ vingt-quatre heures après son en- 
trée dans l’Hospice. A l'ouverture du corps, l’inté- 
rieur de la bouche fut remarquable par l’altération 
de la membrane muqueuse devenue épaisse, 
blanche, légèrement citrine en quelques endroits, 


s’enlevant avec facilité et par petits lambeaux; l'é- 


piderme se détachoit de même sur le bord libredes 
lèvres ; la langue, la voûte et le voile du palais eus. 
sent été facilement dépouillés dela totalité deleur 
membrane muqueuse, déjà détachée en plusieurs 
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parties ; on ne voyoit au-dessous d'elle aucune 
altération remarquable, sinon un état de séche- 
resse très-marqué. L’æsophage présenta à l’inté- 
rieur un enduit grenu, en apparence graisseux, 
d'une belle couleur orangée, ayant une surface 
sèche:et absolument dépourvue de mucosité, Ce 
cylindre étoit-il formé par une couche albumi- 
neuse, ou par le détachement de la membrane 
muqueuse? L'estomac étoit fort distendu et cou- 
vert detaches noires ;1lcontenoitune assez grande 
quantité d'unliquide bourbeux >jaune, floconneux 
et gras, dont une partie plus dense sembloit atta- 
_chée à la surface interne des parois de l’estomac, et: 
y formoit une couche grenue diversement épaisse 
et d’un jaune verdâtre. À l'ouverture de l’abdo- 
men le péritoine, le conduit intestinal et d’autres 
parties offrirent une couleur d'un rouge sale. 
CDLXXX. Tous les points de contact de la 
médecine avec la chimié, toutes les applications 
heureuses qu’on peut faire de cette dernière, soit 
à l'histoire des maladies ; soit à-leur traitement 
ont un point de vue si imposant, qu'on doit peu 
s'étonner que la méthode des neutralisans dans 
le traitement des poisons corrosifs n'ait acquis 
une cértaine vogue. Onne peut nier en effet, 
que si une personne avoit pris, par exemple, une 
certaine quantité d'acide nitrique , et qu'on fût 
appelé à temps, il ne fütutile de faire prendre 
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des substances terreuses et alcalines , ou bien une 
eau chargée de savon, de la magnésie,, etc. ; mais 
l'effet de ces poisons est si prompt et:si violent, 
il importe tant d’en affoiblir aussitôt l’action-par 
des moyens qui se trouvent pour ainsi dire sous 
la main, que la méthode des adoucissans méri- 
tera toujours la préférence, comme l'usage des 
boissons aqueuses abondantes , des mucilagineux, 
tels que l’eau de lin, l'eau de guimauve, la dis- 
solution de gomme arabique, le lait, etc. : il en 
est de même d’un empoisonnement par l’arsenic. 
Mais M. Rénaut fait rejeter l'usage des huileux, 
d’après de nombreuses-expériences faites sur les 
animaux vivans, qui succomboient bien plus vite 
lorsqu'on leur donnoit un poison dans du beurre 
ou de la graisse, que quand ils le prenoient seul 
ou combiné avectoute autre substance. D'ailleurs, 
l'objet primitif à remplir n'est-il pas d’ RU GE un 
prompt vomissement ? etirien ne le favorise plus 
que la plénitude de l'estomac par des: substances 
liquides, mucilagineuses , gélatineuses et: adou- 
cissantes, parce qu’elles ‘ont le double avantage 
de favoriser par leur volume l'expulsion du poison à 
et de modérer et,affoiblir l'irritation qu'il a déjà ; 
produite. « On gorgera.donc. lesimalades de lait, 
d'infusion de grainede lin, de décoction deracme 
de guimauve, de feuilles dé mauve, d'eawde riz, 
de bouillons gélatineux , comme, ceux de veau ; 
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de jéunes volailles, d’écrevisses > LC. , et même 
d'eau tiède toute pure, en attendant. qu'on puisse 
se procurer des boissons plus convenables ; car le 
salut du malade dépend presque toujours de la 
promptitude des secours, surtout quand l'estomac 
est vide, et des remèdes mieux adaptés devien- 
nent souvent de nul effet lorsqu'ils sont appliqués 
Top tard », On peut voir d’ailleurs , dans l’ou- 
vrage du professeur Portal, les variétés dont le 
traitement est suscepuble dans ( 1) les cas d'em- 
poisonnemens produits par différentes substances 
végétales ou minérales. On sait qu'on donne 
Souvent avec succès les acides végétaux aux per- 
sonnes empoisonnées par des substances nar- 
cotiques. 

CDLXX XI. Je dois renvoyer à l'ouvrage du 
professeur Mahon ( Médecine légale, tomelIl) 
le détail des circonstances qui peuvent influer sur 
le jugement à porter devant les tribunaux dans 
un cas d'empoisonnement. « Si on ne trouve pas , 
dit cet auteur, le poison qui aura été entrainé 
pendant la vie, soit par le vomissement , soit 
par les déjections, le médecin peut-il portér un 
Rp Du ne" T foutu 

(1) Observations sur les vapeurs méphitiques dans 
Phomme, etc. , auxquelles on a joint des Observations 
sur les effets de plusieurs poisons dans l'homme, et sur 
des moyens d'en empécher les suites funestes, Paris, 1787. 
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jugement d’après les signes’ d’érosion trouvés sur 
le cadavre ? Je répondrai que si le malade étoit 


en pleine santé au moment où l’on soupçonne qu'il 


a pris le poison , s'il est bien constaté qu'il n’étoit 
sujet à aucune colique périodique de l'estomac 
ou du conduit intestinal, s'il ne règne aucune 
maladie dysenterique épidémique , si l'on ‘est 
bien sûr qu’il n’a eu aucune indigestion et qu'il 
n’a mangé d'aucun mets capable d’exciter l'inflam- 
mation, et si, après avoir avalé quelque subs- 
tance, il s’est d’abord trouvé mal, s’il s’est plaint 
du goût exiraordinaire qu’avoit ce qu'ila mangé 
et ce qu'il a vomi , et que les symptômes qui se 


sont manifestés soient ressemblans à ceux que 


produit un poison violent, si à tout cela se joi- 
gnent des indices probables tirés des perquisitions 
judiciaires , je réponds que le médecin peut pro- 
noncer affirmativement sur l'empoisonnement, 
si l'érosion , l'inflammation, la gangrène se sont 
manifestées non-seulement dans l’estomac et dans 
les intestins , mais encore à l'æœsophage, au pha- 
_rynx et à la langue, puisque tous ces maux sont 


alors évidemment l'effet d’un caustique quel- 


CONQUE +400) « L'ouverture des cadavres exhumeés 


offre beaucoup d’incertitudes quant à l'inspection 


sinécessaire du conduit alimentaire... 1l'faudroit 
bien se garder de prendre des taches livides 
causées par la putréfaction commencée, pour des 
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taches produites par le poison. Voici les caractères 
qui servent à distinguer les taches de la putré 
faction d'avec les impressions des corps étrangers 
faites pendant la vie : si, l'estomac ayant encore 
sa couleur naturelle , les taches qu’on y voit sont 
mélangées de rouge, et si le bord ou le fond des 
ulcères est d’un rouge vif ou pâle, c’est l'effet 
d'une impression faite sur le vivant (r); si au 
contraire l'estomac est déjà pâle, livide ou ver- 
dâtre , parsemé de taches de même couleur , mais 
plus foncées , on doit les attribuer à la putréfac- 
tion , et l'inspection devient de nulle valeur... 

CDLXXXII La gastrite produite par un 
empolsonnement commence manifestement par 
une lésion de la membrane muqueuse , qui peut 
ensuite se propager à ses autres tuniques et y 
développer un état inflammatoire, ou même une 
escarregangréneuse. D’autres causes particulières 
semblent aussi agir de l'intérieur à l'extérieur, 
et j'ai rapporté ailleurs ( Hédegine clin. ) un 
exemple d’une gastrite produite par une métas- 
tase arthritique, dans laquelle. on a trouvé la 
membrane muqueuse de Festomac épaissie, rou- 


(1) On trouve dans la Médecine légale du professeur 
Mahon, ainsi que dans l’ouvrage du docteur Fodéré, sur 
le même objet, un recensement général des poisons 
divisés en classes et en ordres. 
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geâtre, sillonnée et enduite d’une matière vis 
queuse.et noirâtre. Quelle que soit d’ailleurs la 
cause de la gastrite, on ne doit pas moins ad- 
mettre une sorte d'inflammation chronique qui 
finit par produire un squirre , soit au pylore, 
soit au cardia, soit dans une autre partie quel- 
conque de l'estomac. Comme une sorte de vo- 
missement habituel ou périodique est un des 
symptômes caractéristiques de cette affection 
de l'estomac, Morgagni en a donné plusieurs 
exemples dans son ouvrage (Ep. XXX },etil 
en a discuté les symptômes avec sa sagacité ordi- 
naire. L'impulsion générale: qu'a réçue dans ces 
derniers temps l'anatomie pathologique a servi 
encore à répandre de nouvelles lumières sur cette 
doctrine, et j'en ai donné moi-même plusieurs 
histoires avec l’autopsie cadavérique , dans mon 
ouvrage sur la Médecine clinique. On peut 
ajouter/à cela les exemples nombreux qui en ont 


été recueillis par le professeur Corvisart dans ses 
Jecons publiques de clinique, et dont quelques- 


uns ont été publiés, soit dans les journaux, soit 
dans des dissertations particulières de quelques 
élèves de l'Ecole. Ces squirres sont souvent très- 
lents à se former , et 1ls prennent alors, dans les 


.commencemens , les apparences d’une affection 


nerÿeuse ou hypocondriaque; ils passent ensuite 


à leur vrai caractère en changeant la structure des : 


PL 
4er 


PHLEGMASIES. 377 


parties , et si le malade, ne se livrant point à des 
écarts de régime, se bar à l'usage des adoucis- 
sans et des calmans , ils restent stationnaires 
plusieurs années. Les vomissemens , qu’on étoit 
parvenu à modérer par intervalles, deviennent 
plus opiniâtres , l'aspect devient plus triste, le 
visage se décolore et porte le caractère des souf- 
frances et du découragement , l'amaigrissement 
augmente et les douleurs se concentrent de plus 
en plus dans la région épigastrique , ce qui force 
le malade à diminuer beaucoup la quantité de 
sa nourriture ; quelquefois aussi le siége du mal 
est peu sensible et peu douloureux au toucher, 
et les malades parviennent ainsi lentement au 
dernier degré de dépérissement. À l'ouverture 
du corps, on trouve la membrane muqueuse, 
soit du pylore, soit de quelque autre partie de 
l'estomac , épaissie , rougeâtre, avec formation 
d’une sorte de substance lardacée et consistante 
au-dessous, quelquefois sans d'autre lésion appa- 
rente, d'autres fois avec une ulcération (1 (1 ) mani- 


A ge 


(x) Je crois devoir donner ici une légère notice d’une 
observation très-curieuse > faite à l’Hospice de clinique : 
‘interne par les RS Corvisart et Leroux, sur une 
“ouverture fistuleuse dé l’estomac , dont l’histoire a été 
lue à la Société de l’Ecole‘de médecine , ct ensuite COn« 

signée dans le Journal de médecine , chir. et pharm, 
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feste et une destruction d’une partie de la meni- 
brane muqueuse , et même des autres tuniques 
du même organe. 


Diarrhée ou Catarrkhe intestinal. 


CDLXXXII. Le conduit des intestins, et 
surtout la membrane muqueuse qui le revêt à 
l'intérieur , jouent un rôle si important dans 
. l’état de santé, soit par leurs rapports immédiats 
ou leurs alternatives avec les autres sécrétions ou 
excrétions , soit par les qualités plus ou moins 


(pluviôse an 10 }. La femme qui fait le sujet de cette 
: observation étoit âgée de quarante-sept ans ; à l’âge de 
‘vingt ans elle avoit fait une chute sur un corps dur , et 
le coup avoit porté un peu à gauche de Pépigastre. 
 Dix-huit ans après cet accident , vomissemens et for- 
‘ mation dans l’endroit lésé d’une tumeur qui finit par 
* s'ouvrir , et il s’en échappa environ deux pintes d’un 
liquide que la malade venoit de boire , ce qui fut suivi 
d’une ouverture fistuleuse par laquelle les alimens s’é- 
chappoient. A la mort de la malade, l’autopsie cadavé- 
‘rique a appris que l’ouverture accidentelle de estomac 
étoit située sur la face antérieure de ce viscère , qui 
avoitcontractéune adhérence très-intime avec les parois 
.de ’abdomen. Des recherches chimiques , faitesavec un d 
grand soin , ont appris que lefluidegastrique qui s’échap- 
poit par cette ouverture étoit identique avec la salive. 
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stimülantes desmatières alimentaires del’ homme, 
ou l'influence des affections morales > leurs sym- 
pathies avec les autres parties sont si nombreuses 
et si multipliées dans les maladies aiguës ou 
chroniques , qu'aucun objet n’est peut - être 
devenu plus compliqué et plus obscur pour les 
nosologistes , que les phlegmasies de ce même 
conduit intestinal , désignées tour à tour sous les 
noms de bot de diarrhée , de flux de 
ventre , de passion iliaque , de lienterie , etc. 
Le désordre et la confusion ont été portés au 
comble, en faisant souvent entrer dans ce recen- 
sement les affections symptomatiques du conduit 
intestinal, qui sont innombrables, et en négli- 
geant de prendre pour fondement des caractères 
distinctifs, les fonctions bien déterminées des 
membranes muqueuses , et les recherches d’ana- 
tomie pathologique. Combien on se seroit épargné 
d'erreurs et de vaines recherches, si on avoit 
suivi la marche sage et circonspecte de Morgagni, 
et qu'on n’eüt point séparé l’histoire des sym- 
ptômes des résultats des ouvertures cadavériques 
( de alvi Profluviis ; etc. Ep. XXXI }! Un autre 
auteur a traité le même objet encore avec plus 
d'étendue et une érudition immense ; c'ést le 
docteur Lambsma (1); mais quelques articles 


(1) Ventris Fluxus multiplex, ex antiq, et recent. 
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seulement de son ouyrage se rapportent dirées 
tement au flux de ventre primitif ,comme ceux 
qui ont pour titre, de ventris. Fluxw mucoso , 
de ventris Fluxu aquoso, de Dejectionibus glu- 
inosts , et cet auteur est encore loin d’avoir étayé 


Ses recherches de celles de l'anatomie patholo- 


gique. 

CDLXXXIV. La diarrhée connue sous le. 
nom de muqueuse , est proprement une affection 
primitive qui tient à un état d'irritation de la 
membrane de ce nom, soit par des matières âcres 
qu'on a avalées, soit par une sorte de métastase de 
la matière d’une autresécrétion supprimée outrés- 
diminuée. Le séjour des grandes villes , comme 
Paris, Londres Amsterdam, peut la communi- 
quer dans les premiers temps aux étrangers qui 
viennent y résider, peut-être bien moins par 


l'usage de l’eau que par le concours de beaucoup 


d’autres causes. Uné autre variété de la diarrhée 
muqueuse est celle qui est produite par les poisons. 
ou les purgatifs violens, ou même par les pur- 
gatifs légers donnés à contre- temps et lorsque 
les viscères abdominaux sont dans un état d'irris 
tation et de sensibilité plus ou moins vives. Une 
femme, dit'T'homann(4nnales Instituti medico- 


| monumentis propositus , dr Pau 12 1796. ok 
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clinici, etc. ), fut purgée après un accouçhe- 


ment pénible et durant l'écoulement des lochies; 
on lui avoit donné un purgatif drastique, à cause 
de certains symptômes d’embarras des premières 
voies , et l'effet en avoit été tel que la personne 
avoit éprouvé plus de vingt déjections. Depuis 
cette époque , diarrhée continuelle avec des dou- 
leurs de colique et un épuisement progressif. 
Après une année elle fut transportée à l'hôpital 
de Wurtsbourg : face pâle , légère rougeur des 
joues, extrême sensibilité de la vue aux rayons 
du soleil , habitude de corps gréle et que le 
moindre CRAN jetoit dans un état d’ir- 
ritation , en même temps douleur de tête gra- 
vaiive, assoupissement , respiration gênée , op= 
pression et resserrement de poitrine, douleurs 
de colique qui étoient interrompues par les dé- 
jections; l'appétit étoit cependant bon, mais il 
se bornoiït à prendre peu d’alimens ; la digestion 
étoit laborieuse, avec des thus ( prescrip- 
{on ; pour potion , d’une décoction de bois de 
campéche et de racine de vadériane , avec 
quelque calmant et du miel); régime succulent: 
pour boisson, du vin et de l'eau. Il y eut plu- 
sieurs Dis de suppression et retour de 
déjections liquides, ce: qui donna lieu à des 
variétés pour l'usage des médicamens et du ré- 


gime ; mais le changement fut de plus en plus 
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favgrable;, et vers la fin du mois du nouveau 
traitement , la diarrhée cessa ainsi que les autres 
symptômes, à l'aide d’un régime diététique de 
plus en plus restaurant, et la personne sortit de 
l'hôpital dans un état de guérison confirmée. 
CDLXXXV. Il semble qu'il faille admettre 
comme une autre espèce de diarrhée primitive, 
celle qu'on nomme séreuse, et qui paroît moins 
provenir d’un état d'irritation dans les follicules 
glanduleux que d'une augmentation d'action 
des vaisseaux exhalans qui aboutissent à la mem- 
brane muqueuse. Willis, Potérius , Marcellus 
Donatus, Carolus Piso , ont observé de sembla- 
bles proflusia ou déjections séreuses exorbitantes; 
elles paroissent surtout en automne avec le con- 
cours de pluies très-fréquentes, comme si le corps 
en pompant à l'excès l'humidité surabondante de 
l'atmosphère avoit besoin dese débarrasser promp- 
tement par un autre excrétoire. Quelquéfois aussi 
une évacuation aussi excessive semble tenir à un 
principe irritant qui a son siège dans l'estomac, 
comme dans l’ekemple que rapporte Riolan d’une 
dame qui périt en quinze heures , après une quan- 
tité énorme de déjections séreuses, et à sa mort 
on apereut une ulcération dans le fond de l’es- 
tomac. Rien n'est aussi plus curieux et plus ins 
tructif que ce qui arriva dans ce genre à Mor- 
gagni lui-même : obligé d'aller en poste pour don= 
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ner du secours à un cardinal, il fut tout à coup 
saisi d’un flux de ventre séreux si abondant, qué 
dans douze heures il rendit par l'anus environ 
seize livres pesant d’un fluide presque limpide; 
1] n’y avoit que peu de douleur ; les selles n’étoient 
point très-fréquentes mais très-copieuses ; Mor- 
gagni même doute qu'elles eussent cessé, si, fa- 
tigué par des nausées incommodes , il n’avoit 
point cherché à provoquer le vomissement par 
une boisson tiède : les efforts qui en résultèrent 
firent rejeter une sorte de feuille d'herbe verdâtre, 
et'aussitôt les nausées et le flux de ventre ces- 
sèrent. Il remarque que voulant se rendre à lui- 
même raison de ce fait , il se rappeloit seulement 
d'avoir mangé à la hâte pendant qu’on changeoit 
les chevaux de poste, ce qui lui avoit peut-être 
donné lieu à avaler quelque objet pernicieux. Le 
lendemain il s’apercut du danger qu’il avoit couru 
en se trouvant dans un état d’émaciation pareil 
à celui qu'il auroit pu contracter par une maladie 
longue et des plus aiguës. Le 
CDLXXXVI. L'entérite véritable , c’est - à - 
dire une inflammation partielle des intestins par 
quelque obstacle qui obstruele conduit intestinal j 
comme une Intussusception d’une partie d’intestin 
dans un autre, l’endurcissement des matières 
fécales, un état de spasme, une compression 
étrangère , une hernie, la présence d’un poison ; 
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une calloëité squirreuse , etc. forme une des mas 
ladies les plus cruelles dont l'humanité puisse être 


affligée ; les exemples d'ailleurs en sont si multis 


phés dans les auteurs, qu'il suffit d'indiquer ici 
la place que leur résultat doit occuper dans un 
système général dela science médicale ; ceux que 
rapporte Morgagni en les rapprochant les uns 
des autres et en les soumettant à la discussion 
la plus sage ct la plus lumineuse (Ep. XX XIV et 
XXXV de Intestinorum dolore ) méritent sur- 
tout d'être profondément médités. Cet auteur a 
non-seulement soin de noter les causes maté- 
rielles qui peuvent boucher le conduit intestinal , 
mais encore les stimulans divers qui peuvent 
troubler le mouvement péristaltique et donner 
lieu à ce qu’on appelle voipulus , intussuscep- 
tion , passion tliaque ; de ce nombre est la pré- 
sence des vers intestinaux dont les signes sont 
quelquefois si incertains et si équivoquese Quelle 
instruction solide ne renferment point d’ailleurs 
les remarques judicieuses que fait le même auteur 
sur les vrais caractères d'une inflammation par- 
üelle des intestins ! Les auteurs, dit-il, ne‘citent 


pour signes caractéristiques qu'une douleur véhé+ 


mente et une fièvre aiguë ; gardons-nous cepen« 
dant de conclure, ajoute-t-il, qu'il n’y a point 
d'inflammation ou qu'elle est très - légère sans 
crainte de la gangrène , lorsque ces deux signes 


Le 
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manquent à la fois ou seulement l’un ou l’autre, 


» 


Albertinus, dans ma jeunesse ; m'inculquoit 
qu'il falloit toujours veiller et être en garde 
dans les douleurs des intestins ; qu'il avoit quel: 


.quefois vu, après des douleurs légères ou peu 


intenses, sans aucune fièvre manifeste , sans 
convulsions, sans vomissement, sans une grande 
altération de l’état moral et physique, les ma 
lades périr d’une manière inopinée, et être enle- 
vés par une inflammation latente et le sphacèle. 
Pendant qu'il m'inculquoit ces vérités, je dé- 
mandai à cet observateur très-attentif et trés. 
exact, quels signes pouvoient:lui faire présager 
un danger évident ; il me répondit que é’étoit 
par l'état du pouls, de l'abdomen et de la face. 


Le pouls est déprimé et.foible, avec une sorte 


d'inégalité ; l'abdomen est tendu et dur et un 
peu douloureux ; la face préserite quelque chose 
d'insolite et qui varie suivant les Cas, comme 
une sorte d'égarement dans les yeux et'un air 
d'épouvante , d'autres fois une lividité autour 
des lèvres, ce qui arrive le plus souvent ; 
quelquefois la langue paroissoit altéréeayec une 
certaine soif ». Morgagni avoit confirmé dans 


la suite ces vérités par Sa propre expérience ( r ). 


(1) On ira avec fruit une dissertation du cifoyen 


Peroteau sur lEnterite chroniques Et 


lle | 25. 


+ 
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 J'ajouterai à ces remarques sur les variétés que . 


peuvent offrir la douleur des intestins et la viva- 
cité deila fièvre, que lorsqu'elles sont foibles, l'in- 


flammation et la gangrène semblent attaquer 


principalement quelque portion de la membrane 
muqueuse, qui est douée d'une bien moindre 
sensibilité que les autres tuniques et surtout la 
péritonéale. 

CDLXXXVII, Si un stimulant très-irritant 
est transmis dü dehors à l’intérieur par le con- 
duit alimentaire , ou s'il se développe au dedans 
par une dégénération quelconque des sucs con- 


tenus dans les intestins ; ou qu’enfin il y soit trans= 


porté par une sorte de métastase arthritique , 
rhumatismalé où de toute autre nature, il peut 
s'ensuivre une. inflammation des intestins mar- 


quée par des douleurs fixes dans une partie quel- 


conque de l'abdomen, avec un sentiment d’une 
chaleur brûlante, constipation , urine fortement 


colorée ; pouls dur et déprimé, hoquet, vomis- . 


semenñs avec sueur , anxlétés , respiration fré- 
quente ; prostration des forces , et par intervalles 


mouvemens convulsifs, sentiment de stupeur et 


quelquefois de froïd aux extrémités : l'intestin 
eniflammé forme , vers Le siège de la douleur, unc 
_ tumeur oblongue et rénitente , et le ventre, qui 
r PR, , L ,° 

étoit d'abord contracté , prend une sorte d’intu- 
mescence. Les signes d'un funeste présage sont 
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un sentiment de froid qui succède à une chaleur 
intense , la cessation de la douleur > Un pouls 
{oible et intermittent, la face hippocratique , etc. 
On doit s'étonner qu’un observateur aussi éclairé 
que Stoll, se soit borné à transcrire les Apho- 
rismes de Boerhaave, sur l’inflammation des in- 
testins , sans parler de celles qui ont un caractère 
chronique, qui sont marquées par des signes obs- 
Ccurs où équivoques , et dont Morgagni a si bien 
tracé le caractère ( Epit. XX XV ). Dans ces der- 
uières il y a des douleurs fixes, avec inflamma- 
üon d’une ou de plusieurs parties des intestins, 
mais sans fièvre, sans sentiment de chaleur , Sans 
constipation > Sans vomissement. Les malades 
éprouvent seulement une douleur semblable à 
une sorte de déchirement ou de morsure. Aussi 
Morgagni recommande-t-il de redoubler alors 
de vigilance et d'attention, et de craindre une 
inflammation cachée et prompte à dégénérer en 
gangrène. 

CDLXXX VIII. Les affections aiguës et chro 
niques des intestins et les altérations organiques 
qu'ils peuvent contracter sont un des objets sur 
lesquels Morgagni a le plus multiplié ses recher-- 
ches : il revient à plusieurs reprises, dans son im- 
mortel ouvrage sur la tuméfaction de l'abdomen 
et la distension de leur conduit par des fluides 
à aériformes , sur la couleur plus ou moins ronge , 
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Bvide ou noirâtre qu'ils out contractée, sur Les 
signes d’une inflammation plus ou moins intense 
et la gangrène de certaines portions des intestins, 
etc. Il restoit encore ( et on est loin d’avoir épuisé 
la matière) d'insister particulièrement sur l’ordre 
des symptômes correspondans a ces différentes 
lésions , et c'est dans cette vue que j'ai publié 
ailleurs ( #édecine clin.)des observations pour 
servir à l’histoire des affections organiques des 
intestins. J'ai continué depuis cette époque, et je 
continue encore de rassembler des faits dans le 
nécrologe exact que je tiens dans l’hospice. Des 
diarrhées chroniques , avec des douleurs sourdes 
et un dépérissement progressif plus ou moins lent, 


paroissent, d'après ces résultats ,tenir à des lésions 


variées de la membrane muqueuse des intestins, 
d'où le mal se propage quelquefois aux autres tu- 


niques. Dans un de ces exemples, la membrane 


muqueuse du duodénum ,dujéjunum etdeliléum 
étoit très-rouge et plus épaisse que dans l’état 
ordinaire , les tuniques musculaire et séreuse 
sans altération ; dans un autre, la membrane mu- 
queuse d’une portion de l’iléum, celle du cœcum, 
du colon et du rectum étoienttrès-rouges, épaisses 
et parsemées de points noirâtres. Une singularité 
remarquable , et dont on ne peut jusqu'ici déter- 
miner les signes extérieurs , est une ou plusieurs 
excroissances fongueuses dans l'estomac ou dans 
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les intestins. Dans un cas de cette nature À 
on a trouvé la surface muqueuse de l'estomac 
très-rouge et épaissie, et vers le milieu de ce 
viscère deux tumeurs fongueuses non - pédi- 
culées, du volume et de la forme d’un pois, et 
au commencement du duodénum deux tumeurs 
analogues : plus près de l'orifice Pylorique, on 
remarquoit un fongus rouge, pédiculé, de la lon- 
gueur de quatre centimètres fixé obliquement 
à l'aide de déux branches » dont l’une naissoit 
de la circonférence du pylore, et l’autre de l'in- 
térieur du duodénum : la surface muqueuse du 
duodénum, du jéjunum et de l’iléum étoit d’ail- 
leurs épaissie et d’une rougeurintense, leur cavité 
étoit remplie d'une mucosité épaisse et sangui- 
nolente, les tuniques soujacentes étoient dans 
l'état ordinaire. L'inflammation à porté dans 
certains cas plus particulièrement ») Mais sans 
produire d’ulcération, sur les gros intestins, et 
leur membrane muqueuse s’est trouvée rougedtre, 
tuméfiée , inégale, mais sans ulcération ; la cavité 
étoit remplie de matières jaunâtres. Après avoir 
séparé cette membrane de la musculaire, les inc. 
galités disparurent , et sa surface ne présenta 
aucune trace d'ulcération:; elle étoit seulement plus 
rouge et plus épaisse que dans l'état ordinaire, et 
les tuniques soujacentes étoient saines. Chez une 
femme, attaquée aussi d'une diarrhée chronique; 


à ; : Es 
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la lésion étoit portée plus loin : la surface mu- 
queuse de l'iléum, du cœcum, du colon et de 
l'extrémité supérieure du rectum étoit très-rougé 
et épaissie ; il s'étoit formé divers points d’ulcé- 
ration qui laissoient à nu le tissu soumuqueux et 
la tunique musculaire : après avoir séparé soi: 
gneusement cette membrane muqueuse par la 
dissection , elle parut comme criblée de trous 
ovalaires ; uné partie seulement de son épaisseur 
étoit détruite dans certains points ; le liquide 
contenu dans les gros intestins étoit grisâtre, 
visqueux , puriforme et fétide. Enfin, dans cer- 
tains cas extrêmes , la lésion s’étoit propagée 
jusqu'à la tunique gré Une femme à qui 
on avoit persuadé à la suite de ses couches qu’elle 
devoit insister sur l'usage des purgatifs très- 
actifs , usa long -temps de ce qu'on appelle 
poudre de Clairembourg , et tomba enfin dans 
une diarrhée très-rebelle, avec des douleurs plus 
ou moins vives dés intestins. Pour arrêter ce flux 
de ventre, on lur fit prendre pendant une ving- 
taine de jours uné boisson styptique où entroit le 
tartrite de fer ( boule de mars }: les douleurs de 
‘colique devinrent plus habituelles; plus de som- 
meil ni d'appétit, fièvre hectique avec des exa- 
cerbations le soir, douleurs vives et continues ; 
décomposition des traits de la face, dépérissement 
progressif, et la mort. A l'ouverture du corps, on 
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trouva les intestins grêles dans leur état naturel ) 
et leur surface intérieure unie et couverte d'ime 
mucosité jaunâtre ; mais les gros intestins étoient 
contraciés , rétrécis , et leurs parois endurcies ; 
toute la surface interne d’une partie de l'arc du 
colon et de presque tout le cæcum étoit inégale , 
rugueuse et ulcérée, ou plutôt leurs tuniques 
avoient acquis l'épaisseur de plus d'un demi- 
pouce, avec formation d’une matière lardacée, 
et..tous les caractères d’un vrai cancer : l'inflam- 
mation de la partie correspondante de la mem- 
brane péritonéale avoit donné lieu à l’épanche- 
ment d'une sérosité abondante dans la cavité 
abdominale, Que faire dans des diarrhées chro- 
niques semblables, sinon d’insister sur les bois- 
sons mucilagineuses | émulsionnées , réndues 
quelquefois narcotiques ? j ’ 
Dysenterie. 4 


CDLXXXIX. Peut - on la méconnoître aux 
symptômes suivans ? douleurs vives d’abord, ef- 
forts vains et répétés pourl’excrétion alvine , puis 
déjections muqueuses , ét quelquefois sang üiho- 
lentes , ténesme : succession des périodes ordi- 
naires aux affections catarrhales , résultat de l’exa- 
men anatomique , tout indique que cette maladie 

tent à une affection des membranes muquéuses , 
surtout du colon et du rectum. Elle est une de 


à 
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celles qui sont les plus fréquentes et des plus an« 


ciennement connues: quelques-unes de ses causes 


occasionnelles ont été indiquées par Arétée fmais 
plus exactement observées par Sydenham, quoique 
le traitement qu’il rapporte soit très-incomplet et 


très-souvent dangereux par l'usage précoce des, 
narcotiques, Depuis cette époque, les dysen- 
teries, soit sporadiques, soit épidémiques , qui 


ont régné dans différentes contrées de l'Europe, 
l'ont fait connoître sous ses diverses formes ; car 
rarement elle s'offre dans l’état de simplicité 
d’une affection catarrhale , mais le plus souvent 


dans une sorte de complication avec quelqu'un 


des ordres des fièvres primitives. Degner , qui em 


a donné un long Traité sans y porter ces vues | 


saines et lumineuses qui sont le partage de 
petit AE d'auteurs en médecine , ne paroît 
avoir été guidé par aucun principe ce dans la 
distinction des Espèces. Zimmerman est le me- 
.decin qui a le mieux observé (1) et décrit cette 


maladie avec un esprit philosophique, et qui a 
su la dégager de tous les préjugés grossiers, soit … 
d'un aveugle empirisme , soit d'une théorie … 


erronée. Sa distinction des Espèces annonce: un 


Spa élevé et plein de justesse, puisqu'il ne 


G) Traité de L ne DA Zi ImmMerman , etc: 


| traduit de l'allemand, Paris, ; 1787 
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tire ses caractères spécifiques que de la compli- 
cation de la dysenterie avec quelqu'une dés 
fièvres fondamentales dont j'ai indiqué les prin- 
cipaux traits dans la première Classe, | 

CDXC, Les recherches de Stoll sur la dy- 
senterie forment une autre époque non moins 
remarquable des progrès qu'on a faits dans la 
connoissance du vrai caractère de cette maladie, 
Cet auteur a étudié avec une sagacité rare les 
affinités de la dysenterie avec les affections ca- 
tarrhales, ses divérses complications , sa distinc- 
tion en espèces , ses terminaisons par le rétablis- 


sement de la santé, ou bien par une diarrhée, 


une dysenterie chronique , un ténesme, des 
douleurs des membres, une difficulté d’uriner, 
l'hydropisie. Stoll joint à ces considérations des 
remarques très-Judicieuses sur le traitement de 
cette maladie ainsi que sur les remèdes appelés 
proprement antidÿsenteriques ; et pour mieux 
développer les variations dont elle est susceptible 
suivant les constitutions des saisons il compare 
les formes particulièresqu’elleamanifestéesdurant 
quatre étés consécutifs. Une dernière époque , 
sur laquelle je laisse un jugement libre, est encore 
plus récente, et tient à la nouvelle manière d’en- 
visager la dysenterie comme une inflammation 
.des membranes muqueuses, doctrine confirmée 
depuis par l'anatomie pathologique, 


4 
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CDXCI. La dysenterie, comme le remarque 
lauteur d’une dissertation nouvelle sur cette 
maladie(r), se borne rarement à un ou à quelques 
individus; mais elle règne plutôt dans tous les 
grands rassemblemens , Comme dans les camps, 
les prisons, les hôpitaux et à bord des vaisseaux. 
On la remarque fréquemment dans les pays bas et 
marécageux , et pendant les saisons chaudes et 
pluvieuses , surtout quand des nuits très-fraiches 
succèdent à des jours excessivement chauds. Peu 
d'années se passent sans qu’elle paroïsse en Hol- 
lande et dans quelques cantons de la Suisse; elle 
est comme endémique à Batavia , possession hol- 
landaise dans l'ile de Java, entrecoupée de ca- 
naux et de fossés dont les eaux stagnantes rendent 
l'air tres - malsain , ét communément dans les 
parties basses de St.-Domingue , dans la Guyanne 
française, en Egypte, etc. Ce n est pas seulement 
Pringle qui regarde la chaleur et l'humidité 
comme très-propres à favoriser le développement 
de la dysenterie; le professeur Desgencettes ( His- 
toire médicale de l'armée d'Orient ) attribue 
également aux mêmes causes une dysenterie qui 
régna, en fructidor an G, dans la plupart des 


(1) Essat sur la Dysenterie, avec quelques considé- 
rations générales sur sa fréquence à bord des navires 


par J. À. Fleury. Paris, an 11, 


# 
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corps armés. « La division qui à fourni le plus | 
» de malades , dit-il, est celle qui, sous les 
» ordres du général Dugua , étoit aux environs 
» de Massourah , laquelle a beaucoup souffert 
» des intempéries de l'air et de la saison. Elle a 
» poursuivi l'ennemi jusqu'à l'entrée du désert ; 
» et, dans les marches forcées qu’elle a faites sur 
» un sol brülant, elle a manqué souvent des 
» choses nécessaires à la vie ; obligée ensuite de 
» revenir sur ses pas et de traverser des lieux 
» déjà imondés ag le Nil} elle a été exposée 
l'action de la chaleur et de 


» fréquemment.k 
» l'humidité. Les. 
» casernés se ressentirent peu de la maladie 
» régnante ; élle n'attaqua guère que ceux qui 
» s’exposoient sans précaution à l'humidité pen- 
» dant la nuit, ou à d’autres causes capables de 
» supprimer la transpiration ». La plupart des 
épidémies dysenteriques observées par ‘Zim- 
merman ( Traité de la Dysenterie ) ont été 
occasionnées par des températures analogues. Je 
n'ai pas besoin de réfuter le préjugé ‘qui fait 
regarder les fruits comime propres à produire la 
dysenterie, puisque les observateurs les plus judi- 
cieux lés considèrent , non - seulement comme 
salutaires lorsqu'ils sont bien mirs, mais encore 
comme moyens curatifs. Quant à la contrariété - 
d'opinions sur la contagion ou non-contagion de 
© 


EN 
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la dysénterie , il est manifeste qu’elle n’est point 
constamment contagieuse, et qu’elle devient telle 
par quelques circonstances particulières , comme 
par sa complication avec une fièvre adyna- 
mique. Celle que j'ai observée en l'an 3 parmi les 
ahiénés de Bicètre, l'a été même indépendamment 
de cette complication, puisqu'elle fut répandue 
successivement dans toute cette partie de l'hos- 
_ pice par un dysenterique arrivé de l'Hôtel - Dieu. 
Je présume que la dysenterie fut propagée par 
les vapeurs élevées des lieux d’aisance qui étoient 
communs à tous les aliénés, et qui furent d’abord 
infectés par les selles du premier. homme attaqué 
de la dysenterie. | ni 

CDXCII. Les analogies de la dysenterie 
avec les autres phlegmasies des membranes 
muqueuses et l'observation clinique faite durant 
une épidémie dysentérique à Bicêtre, me font 
distinguer dans la dysenteriesimple trois époques 
successives, qui méritent d'autant plus d’être re- 
marquées que la marche de la maladie est déga- 
gée de toute autre considération étrangère ; au 
lieu que dans presque toutes les descriptions 
qu'on nous a transmises d'épidémies dysente- 
riques , les symptômes propres à la maladie se 
trouvent mélés et confondus avec ceux des fièvres 
primitives ou des phlegmasies qui peuvent les 
compliquer. Première SRgIVE : sorte de commo- 
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tion dans larcade du colon , comme s’il s'en 
étoit détaché une matière portée ensuite dans le. 
conduit intestinal; fièvre peu sensible, langue 
couverte d’un enduit blanchâtre ou jaunâtre, 
dégoût pour les alimens > Constipation : opis 
mâtre, d’autres fois diarrhée pendant un ou deux 
jours, et ensuite vaine et fréquente envie d'aller 
à la selle, tranchées, resserrement extrême du 
rectum avec le sentiment d'une chaleur âcre et 
mordicante dans cette partie. Seconde époque ; 
qui commence du septième au dixième jour : 
déjections liquides plus ou moins troubles, et quel- 
quefoîs semblables à la lavure de viande, avec 
quelques mucosités entremélées ; d'autres fois les’ 
malades nerendoient qu'avecdes efforts extrêmes 
des glaires ou mucosités avec des stries de sang; 
point de tension du ventré ni de douleur au con. 
tact, à moins de quelque imprudence dans le ré- 
gime , d'une complication avec une fièvre putride 
ou avec quelque affection vermineuse ; Mais 
quoique le ventre ne für pont. douloureux an 
contact, les malades éprouvoient un sentiment de 
constriction dans le trajet du colon, et comme 
une espèce de barre, suivant leur expression. 
Dans cette seconde époque, la matière des déjee= 
tions plus abondante, pl ISglaireuse et plus consis. 
tante, autant par la marche naturelle de la ma= 
ladie, que par les effets du régime ; car l'usage de . 
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la soupe, de la bouillie, du riz, etc. étoit accordé 
aux malades. On sent bien que cette marche de 

la maladie a été bien moins régulière lorsque la 
dysenterie succédoit à d’autres maladies graves, 
ou lorsque les progrès de l’âge ou bien une vie 
intempérante avoient détérioré la constitution. 
Troisième époque , distinguée par une cessation 
ou au moins une grande diminution des dou- 
leurs, une plus grande liberté du ventre, ou plu- 
tôt le changement de la dysenterie en une diar- 
rhée simple, avec quelques rétours vagues de 
tranchées; les déjections, devenues plus consis- 
tantes, ont amené par degrés la solution ehtière 
de la maladie ét le retour à l’état naturel. Si le. 
malade étoit d'une constitution saine, et qu'il eùût | 
fait un long usage de boissons mucilagimeuses lé- 
gèrement acidulées, la guérison avoit lieu du 
vingt au vingt-cinquième jour de la maladie; 
mais s’il étoit affoibli par l’âge, l'intempérance , dés 
écarts de régime, ou quelque autre maladie anté- 
rieure, il succédoit quelquefois un dévoiement 
colliquaiif avec tranchées, flux de sang, chaleur 


âcre et mordicante au rectum, soif et sécheresse 


de la langue, et une mort plus ou moins éloignée. 
+ CDXCIIS. La dysenterie peut se com- 
pliquer avec la fièvre inflammatoire ou angio- 
ténique, suivant la constitution dominante, l'in- 
 fluence de la saison, la position des lieux, la SU 
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pression d'une hémorragie, une habitude de Corps 
pléthorique, peut-être aussi l'usage des remèdes 
échauffans , astringens , narcotiques (1) Une 
autre complication bien plus ordinaire est celle de | 
la dysenterie avec la fièvre gastrique, par le con- 
—————— 

(1) Je ne puis ici omettre de rapporter une obser- 
vation du docteur Frank ( Ratio Instit. clinici Tici. 
nensis, 1797 ) , qui me paroît digne d’être remarquée. 
Par sa singularité. Un homme de trente ans , après 
quelques jours de déjections un peu plus liquides qu’à 
l'ordinaire > ne les rend plus qu’en très-petite quantité, 
avec ténesme et des douleurs de colique les plus 
cruelles , ses selles n’étant point d’ailleurs mêlées de 
Sang. À son entrée à l'hôpital, le sixième jour de sa 
maladie , céphalalgie , amertume de la bouche, point 
d’appétit , pouls petit et fréquent , chaleur augmentée. 
Le docteur Frank traite cette maladie de dysenterie 
nerveuse ; et prescrit une mixture d’une décoction de 
quinquina , d’une émulsion de gomme arabique et d’une 
potion calmante , le tout à prendre d’heure en heure. Il 
fait oindre l'abdomen avec un liniment volatil , ct ac- 
corde la nourriture avecune pinte de vin. Le lendemain, 
douze déjections, avec ténesme et des douleurs de co- 
lique cruelles ; augmentation de la fièvre , pouls plus 
fréquent et plus plein: même prescription en rendant 
la mixture plus active. Le soir > pouls et chaleur natu- 
rels , une seule déjection , douleurs de colique très- 
diminuées : même prescription, Le troisième jour de ce 
même régime, convalescence, point de céphalaloie, 
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cours d'un airinsalubre, d’une mauvaise nourris 
ture, d’un travail excessif, de l'ardeur du soleil; 
d’un emportement violent de colère, etc. Si la 
dysenterie concourt avec la malpropreté , un 
séjour habituel dans des lieux bas et humides, un 
air chaud et non renouvelé, tel que celui.qu'on 
respire à bord des vaisseaux , dansles hôpitaux, les 
prisons, etc., si elle survient après des fatigues 
extrêmes ou des affections morales débilitantes , 
elle se complique avec la fièvre adynamique ou 
ataxique: Ce seroit tomber dans d’éternelles ré- 
pétitions que de vouloir rappeler Jes symptômes 
qui caractérisent ces différentes complications; 


puisqu'il faudroit revenir sur cette phlegmasie 


comme sur les autrés aux symptômes caractéris- 
tiques des fiévres primitives ; ce qui peut convenir 
dans une monographie particulière , et non dans 
un système général et bien coordonné de la 
science médicale. On peut distinguer d’ailleurs 
par l'usage de l'analyse les divers ordres de sym= 
ptômes qui constituent ces diverses complications, 
ainsi que celle de la dysenterie avec la fièvre 


Se 


retour de Pappétit, et cinq jours Une sortie de lhé- 


pital. 


Cette histoire me paroît si extraordinaire , et si op- 


posée aux résultats constans de l’observation , que 
j'ai cru devoir en faire connoître les détails, ; 
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-ataxique, dans les histoires générales de diverses 
épidémies dysenteriques observées par Pringle ; 
Zimmermann, Rouppe;, Stoll, Cleghorn, etc. ; on 
enretrouve d'ailleurs une récapitulation dans une 
dissertation que j'ai déjà citée, et que M.Maugars 
a présentéé à l'Ecole pour la soumettre une dis- 
cussion.publique. | î 
CDXCIV. Ce n’est point en se livrant à de 
vaines théories qu’on vient à répandre ‘quelque 
lumière. sur cles principes du traitement d’une 
maladie; c'est en observant les faits avec éxaci2 
tude, en les coordonnant avec méthode ; ét én 
_cômparant la marche de là nature dans des mala= 
dies analogues. Dans la première période de l'épi= 
démie dysenterique que j'ai eu occasion d’obser- 
ver, les malades ont éprouvé une sorte de corn- 
motion dans la région ombilicale ; Come siune 
matière s’en étoit détachée pour suivre le trajet 
intestinal, et aussitôt se manifestoienit les Sym 
ptômes propres à la dysenterie dans la première 
période; le resserrement extrême du conduit in: 
testinal par l'état d'irritation et le gonflement de 
la membrane muqueuse ; étoit tel alors que les 
malades ne pouvoient recévoir aucun clystère, et 
je me bornois à l'usage des boissons mucilagi- 
neuses, comme eau d'ürge gormmmée, eau de lin 
nitrée, bouillon aux herbes, après avoir souvent 
débuté par un grain d’ émétique( £artrite antimes 
II, 26 
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nié de potasse ); car je n’ai point employé l’ipés 


cacuanha , prétendu antidysenterique. Dans la 
seconde époque, les mêmes boissons continuées 
-en entremélant l'usage de quelque laxatif, comme 
la manne; potions narcotiques employées avec la 


\ plus grande réserve, seulement dans la seconde 


époque et à l’occasion de quelque symptôme 
irés-urgent, comme douleurs intolérables , tran- 
_chées les plus vives, insomnie opiniâtre, etc Le 
sentiment d’une chaleur âcre et mordicante au 
rectum, à la seconde ou:troisième! époque, est 
devenu quelquefois un: symptôme très-incom- 
mode, et dans ce cas j'ai substitué avec succès 
à l'usage de l’ipécacuanha un grain d'émétique 
dans un verre d'eau, avec vingt grains de rhu- 
barbe en poudre. Mais un exemple va faire voir 
jusqu'à quel point,:dans des cas urgens, on peut 
simplifier le traitement:lesinfirmeries de Bicêtre 


ne pouvant suffire au nombre des malades durant 


l'épidémie dysenterique, près de: deux - cents 
aliénés ont été traités et guéris dans leur ‘hospice 


par la simple prescription que je fis d’une décoc-! 


Tr 


tion de chicorée, d'oseille et de cerfeuilavectun 


peu de beurre; chacun d'eux prenoit environ une 


pinte de cette boisson dans la journée; et leur. 


maladie s'est terminée du vingt au vingt-cin- 
quième jour. On doit enexcepter trois ‘aliénés 
qui étoient d'une constitution plus foible, et qui 
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sont tombés dans üne diarrhée colliquative, à la 
quelle ils ont succombé, due 

CDXCV. C'est ainsi que je secondois la 
tendance de la naturé vers la. guérison ; soit .en 
évacuant les matières des déjections qui, par leur 
présence dans le conduit intestinal, pouvoient de- 
venir une nouvelle cause irritante, soit en rele- 
vant'alternativement le ton des membranes.des 
Mtestins affoiblies par l'affection catarrhale : je 
donnois ainsi le temps à la maladie de parcourir 
ses périodes , sans cependant rien troubler ni 
précipiter dans sa marche. Mais autant sa termi= 
naison étoit bien caractérisée. dans la ; jeunesse ou. 
l'âge viril, autant elle étoit vague et incertaine 
dans dés constitutions affoiblies par l’âge et les. 
infirmités ; et c’est alors qu’il falloit sans cesse Va- 
rier les méthodes de traitement, soit pour modé- 
rer des- diarrhées colliquativés qui survenoient s 
soit-pour calmer des retours. irréguliers dé tran- 
chées ou une chaleur mordlicante au rectum ; dont: 
je viens de parler, soit enfin pour diriger ds Sym 
ptômes fébriles vagues qui se‘renouyeloient du- 
rant un rétablissement lent et pénible ; est dans. 
cés circonstances ainsi que dans les Complications 
de là dysénterie avec la fièvre: adynamique » qu'il 
_ a fallu prescrire des infusions amères étaroma- 
tiques, quelquefois l'extrait. de genièvre combiné, 
avec l’'opium,; le quinquina en poudre, certaines. 


1 


se 
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fois le vin de quinquina, ou revenir même e par in- 
Era à la rhubarbe. - 1ÿ 

! CDXCVI. Pour m'éléver à des SA Ea 
tions générales sur le:traitement de la dysen- 
terie, diversifié suivant ses différentes espèces 
et d'après les résultats de l’expérience des 
meilleurs auteurs, jé ferai remarquer que; pour 
changer l’ordre des'miouvemens qui se portentà 
l'intérieur'et pour les déterminer vers la peau, ik 
sera ütilé de faire préndre par intervalles duithé, 
des infusions de sureau, de coquélicot’{ papaver. 
rhœas) de faire faire des frictions sèches ét répé- 
tées sur toutes lesparties du éorps, de faire porter 
dés véternens de laine dès l'invasion dela maladie 
de substituer quelquefois aux boissons déjä indi- 
quéés ; l'eau d'orge, l'eau de riz, où toutautre 
liquide faucilagineux , en attendant que dansune 
péfiode plus avancée on puisse prescrire quelque: 
laxatiflécer avec Ha! rfanne; le tamarin ; la: casse, 
lémielôulesucre;et s'il se manifeste re vers dans 
lés. défections, oû'aurà récours aux vermifuges 
comme Kéoraline de Corse, l'infusion d’absinthe, 
la: shubérbé en poudre: associée au-muriäte de 
rhér cure! ‘doux. Ex éomplication dé là ri: | au 
 dWéc) une!fièvre inflaimatoire’ ou arigioténiqué | 
prête rEndré nécessdirés quelques modifications 
difraitérnent , comme l'emploi de: Jar saignée 
mie sr he l'application des: sangsuiés alanuss 


# 


PHLEGMASIES. 409 


dans les cas de suppression d’un écoulement hé- 
morroïdal habituel ou de flux menstruel : les 
boissons adoucissantes acidules, comme la limo- 
nade légère, l’eau d'orge gommée, l'eau de riz 
acidulée, le petit-lait, les émulsions, lé sirop de 
limon, de groseille, pourront êtré données alors 
avec profusion en y associant même le nitre ; les 
lavemens émolliens, les fomentations ne seront 
pas moins utiles, pour diminuer l’état inflamme- 
toire, et faciliter ensuite une évacuation doucé 
+ avecle tartrite acidulé de potasse. Dans cette dys- 
enterie compliquée , comme dans celle qui est 
simple, on doit être loin de condamner le malade 
à un régime sévère ,excepté les premiers jours, et 
il faut faire usage de panades, d'œufs, de crèmes 
de riz, d'orge, de gruau, de salep , desagou., etc, 
et ne reprendre son ancienne nourriture que lors 
d’une pleine convalescence. La complication de la 
dysenterieaveclafièvregastrique demande encore 
d’autres attentions, comme l'usage des émétiques 
répété même suivant les retours de l'embarras 
gastrique, les boissons, délayantes et acidulées, 
dans lesquelles on fait dissoudre un peu de 
8omme arabique. Vers la seconde période on pas- 
séra encore à l'usage des laxatifs doux avec la 
manne, les sulfates de soude ou de magnésie, le 
tartrite acidulé de potasse. La maladie étant sur 
son déclin ;on cherchera à relever le ton de l'es- 
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tomac et des intéstins avec l'infusion de camo= 
mille, le vin d’absinthe, l’eau de rhubarbe, la rhu-_ 
barbe en substance associée à l'extrait de quin- , 
quina. C'est dans cette dysenterie que les fruits 
mûrs et lésèrement acides seront surtout utiles pt, 
en leur associant l'usage des farineux et des 
plantes et racines potagères. Il estaisé de débiter 
dogmatiquement les principes du traitement de 
la dysenterie avec fièvre adynamique; mais c'est | 
induire en erreur que de dissimuler que cette 
maladie est presque toujours funeste. La pru- 
dence ne fait pas moins un devoir d'employer 
dans les cas les plus douteux et les plus dénués 
d'espoir, les moyens les plus propres à prévenir 
la chute des forces et la gangrène des intestins, 
comme les.infusions de éamomille et de sureau 
acidulées, le quinquina, les juleps camphrés, les 
boissons vineuses. Le quinquina sera pris sous 
toutes les formes, ou seul ou associé à la serpen- 
taire de Virginie, ou conjointement avec l’acétite 
de potasse, l'opium et le camphre. Il est inutile de 
rappeler l'avantage qu’on peut retirer des vésica- 
toires dans la dysenterie compliquée soit avec la 
fièvreadynamique, soit avec la fièvre ataxique. 
:CDXCVIL Une débilité antérieure, des 
fautes dans le régime, l'abus des échauffans, des 
astringens et des narcotiques peuvent faire dégé- 
_ nérer une dysenterie aiguë en lente et chronique, 
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et. la faire durer plusieurs mois et même des an- 
nées entières : alors péleur de la face’, peau sèche; 
amaigrissement , pouls foible et lent, frissons irré. 
guliers, digestion difficile et unie les selles 
moins bn qu'antérieurement, mais tou 
jours accompagnées de douleurs et de mucosités 
quelquefois sanguinolentes. Ces dysenteries, tou 
jours très-opiniâtres, dégénèrent souvent dans 
d’autres maladies chroniques , et sont mortelles, 
si le traitement n’est dirigé avec beaucoup de 
sagesse et secondé par la constance du malade, 
Monro ( Méd. d'armée) me paroit avoir saisiavec 
beaucoup de justesse les principes de traitemens 
de ces dysenteries anciennes : 1°. tenir les ma- 
lades à l'usage du lait et des farineux, et à pro 
portion du rétablissement des forces, accorder 
pour boisson l’eau d'orge ou de riz, l'eau panée 
et des émulsions; faire porter des vêtemens de 
laine pour prévenir les altérnatives de froid et de 
chaud , cause ordinaire des rechutes : 20. faire 
prendre de temps en temps quelque laxatif avec 
les. substances déjà indiquées ; 3°. prescrire quel- 
ques astringens et toniques , le quinquina associé 
aux narcotiques , une décoction de simarouba 4] 
la magnésie , quelquefois des clystères anodins et 
astringens ; 4°, vivre en bon air, se livrer à un 
exercice de corps modéré et à l'équitation, se 
nourrir. de laitage et boire:du vin généreux 


- 
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Catarrhe PAR 


… DCXCVIN. Les uretères; la vessie, l’urètre 
peuvent éprouver à leur surface intérieure des 
affections catarrhales par des causes générales, 
comme les parties ci-dessus; mais, en outre, les 
surfaces des membranes muqueuses de ces parties 
sont exposées à l'action des causes irritantés par- 
ticulières , savoir , les uretères ou la vessie à celle 
d’un ou de plusieurs calculs, et l’urètre à action 
du virus vénérien. Une membrane fut rejetée 
par l'urètre et parsemée de petits calculs, suivant 
le rapport de Willis: l'ouverture du cadavre ap- 
prit que c'étoit une partie de la tunique interne 
de la vessie. Des cas semblables sont rapportés par 
Ruysch et Boerhaave, Ce n’est point une concré- 
tion lymphatique ou albumineuse pareille à eelle 
que produit dans toute autre partie un état mor- 
bifique des artères exhalantes. Morgagni ( Epis- 
tola XLI, art. XI) ne balance point de se dé- 
élarer sur ce point en faveur de Ruysch et de Boer: 
- baave; et citant un exemple analogue, il compare 
cette séparation de la tunique veloutée de la 
vessie à celle qui a aussi lieu quelquefois dans 
les intestins. 
CDXCIX. Fanton remarque ( Dissert. anat. 
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ann. 1 745) que la tunique. interne de la vessie ést 
parsemée de follicules glanduleux ; qu’il en sort 

une humeur muqueuse dont la surface interne de 
la vessie est beaucoup plus lubrifiée que celle des 
uretères ; ce qui s'accorde d’ailleurs avecles fonc- 
tions respectives de ces parties , puisque les ure- 
tères sont simplement un conduit de transmission 
pour les urines , et que la vessie en étant une 
sorte de réservoir, a plus besoin d’être prémunie 
contre leur action stimulante. Dans les affections 
calculeuses de la vessie, l'irritatioti produite par 
un corps étranger doit-elle déterminer une affec- 
tion catarrhale, comme l'indique l'écoulement 
assez fréquent des mucosités? n’y a-t-il pas 
des cas de catarrhe de la vessie par d’autres 
causes ? C’est ce qui a donné lieu dans ces derniers 
temps à des recherches nouvelles. 

D. Le catarrhe vésical appartient - il à la mé- 
decine interne ou externé ? Il faut convenir que, 
quoique le domaine de l’une et de l’autre se con- 

fonde souvent, qu'il soit impossible dans. cer- 
taines maladies d’en fixer les limites respectives, 
et qu’enfin l'une et l’autreentrent dans le plan d’en- 
seignement de l'Ecole de médecine, elles forment 
chacune un système de connoïissances si étendu 
et si immense, que ceux qui se destinent à les en- 
_.seigner sont nécessairement forcés de choisir et 
de se renfermer dans certaines bornes pour mieux 
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approfondir les objets. J’abandonnerai donc à la 
médecine, externe ou chirurgie la plupart des- 
affections de la vessie qui demandent quelque- 


fois des procédés opératoires très-délicats et très- 
difficiles , comme le spasme et l'inflammation de 
la vessie, la gangrène, les abcès, les ulcères et 
les fistules de ce viscère (1); mais le catarrhe vé- 


sical ne peut guère être séparé de l’ordre des . 


phlegmasies des membranes muqueuses. La déno- 
mination de catarrhe ou de fluxion catarrhale 
de la vessie qui a été donnée à cette maladie par 
Lieutaud a été conservée par le professeur Cho- 


part, qui a décrit avec sagacité les symptômes 


propres au catarrhe aigu et au catarrhe chronique 
de ce viscère. Le premier, qui dépend si souvent 
d'une métastase , d’une affection rhumatismale 
ou dartreuse, attaque bien plus ordinairement 
dans l’âge adulte ou la vieillesse que dans toute 
autre période de la vie. Un homme, dit cet auteur, 
| ge avoir éprouvé une affection catarrhale qui 
s'étoit portée Sur les poumons et la gorge, et qui 
S tétoit terminée par une sueur abondante, reprit 
trop 1ôt le cours de ses affaires, et rentré chez:lui 


:{1) Je renvoie, pour ces maladies, au Traité des. 
maladies des voies urinaires , par M. Chopart , ainsi 
qu'aux ouvrages de Desault et d’autres chirurgiens 
célèbres, | 
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il fut pris d'un accès de fièvre aussi vif que le 
premier; mais au lieu d'avoir du mal àla gorge et 
à la poitrine, il se plaignit de douleurs de reins 
et de la vessie: urine fréquente, limpide et en 
petite quantité, et vers la fin de l'accès sueur 
médiocre (boisson abondante d'une infusion 
légère de bourrache et de sureau); pendant la 
nuit, urine rendue avec difficulté, fièvre conti- 
nue, douleur de la vessie augmentée; à cette 
époque la région hypogastrique étoit tendue, le 
pouls dur et fréquent, la langue sèche et l'urine 
rendue avec.efforts, cuissons et sentiment d’ar- 
deur ( deux saignées., demi- lavemens émol- 
liens,embrocationssurleventreet à l’intérieur, 
boisson d’une infusion de fleurs de mauve avec 
la gomme adragant). Le soir le paroxysme 
fut encore violent, et la saignée ayant été répé- 
tée, l'urine coula avec moins de peine et d’ar- 
deur; un émétique avec l'ipécacuanha remédia 
aux symptômes d’un embarras gastrique; dimi- 
nution de la fièvre, point de paroxysme, urine 
avec un sédiment muqueux et jaunâtre (conti- 
nuation de la méme boisson , des embrocations 
et des lavemens). Tous les symptômes se cal- 
ment, le sédiment de l'urine augmente et de- 
vient blanchâtre ( le chiendent.et le nitre ajou- 
tés à la tisane , usage de quelque laxatif }. 
Vers le vingtième jour, le sédiment muqueux de 
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l'urine diminue , et le malade, qui étoit maigre et 
épuisé par un écoulement prolongé de mucosités, 
reprit bientôt de la force et de l'embonpoint.en se 
nourrissant avec des farineux et des viandes 
blanches : son urine ne cessa d’être glaireuse et 
de déposer des mucosités que vers le quarante- 
cinquième jour de la maladie, et la guérison fut 
complète. La cause et les symptômes/du catarrhe 
aigu, ajoute le professeur Chopart, sont assez 
marqués dans cette observation pour en recon- 
noître la nature. 

DI. Le catarrhe chronique de la vessie peut 
être produit par différentes: pers comme par la 
présence d’un calcul ou d’autres corps étrangers, 
une application prolongée de la sonde ou des 
bougies, la métastase d’une affection dartreuse, 
rhumatismale, goutteuse, les progrès d’une blen- 
uorrhée. On doit reconnoître aussi une inflam- 
mation de la vessie, qui peut être compliquée ou 
non avec la présence d’un ou de plusieurs calculs , 
et qui est l'effet ordinaire d’une contention d’es- 
prit habituelle et de la vie sédentaire du cabinet: 
Voltaire, Buffon , d’Alembert en ont offert des 
exemples remarquables. Un homme âgé de qua 
rante ans, et livré à des études opimiâtres, éprou- 
voit par intervalles, au rapport de Fréderic 
Hoffmann , des douleurs intolérables vers la 
région du pubis et du périné avec des inquié- 


pe > 


nn ete 
à 


PHLEGMASIES? 413 
tudes , des anxiétés, la chuté des forces, quel2 
quefois avec tremblement et froid des extrémités: 
cet /état. de souffrance , presque intolérable, se 
calmoit après avoir duré quelques sémaines, et 

l'urine déposoit un sédiment épais. Six années se 
passèrent dans ces cruelles alternatives, et cet 
infortuné finit par tomber dans un état de lan- 
gueur ét de dépérissément funeste : à sa mort, 
on fut étonné de ne trouver aticune trace de 
calcul ni d’ulcération dans la vessie ; mais ses 
tuniques étoient très-épaisses et denses , avec des 
vaisseaux sanguins très-développés. Déux atiteurs 
très - recommandables par leur candeur et leur 
sagacité, T'ulpius et Hénricus - Ab-/Heërs , at 
testent que les eaux de Spa ont paru fort effi= 
caces pour guérir ces affections récentes de la 
vessié; mais il vaut éntore mieux les prévenir 
par uñ éxercice réguliér. Cette maladie ’est an- 
noncée par des douléurs à la vessie er äu bout 
de? urètre, avant d’uriner ou en urinant ; lé éjec- 
tion de l'urine est plus ou moins difficile, suivant 
l'action de ce viscère et la liberté du Ce de 
V urètre. L urine peut offrir plusieurs variétés pOur 
la. couleur ; être. blanchäâtre ou. rougeätre, ou 
d' une:couleur fauve; ellé est trouble et rarement 
acide; elle exhale, commeile remarque Ghopart, 
une odeur d’ ammoniaque qui devient plus sent 
sible peu de temps après qu’elle: est refroidie; 
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elle présente alors , dans les cas les plus A, 
naires , une mucosité qui se mêle et s'écoule avec 
urine, qui forme des filamens glaireux au mi- 
lieu de l'urine , et qui est déposée ensuite au 
fond du vase sous forme d’une matière glai- 
reuse(1},tenace, collante, grisäâtre et blanchâtre, 
et sans odeur fétide. La phlegmasie chronique de 
la membrane muqueuse de la vessie peut con- 
courir avec une ulcération des reins ou de :la 
vessie.: la mucosité rendue,est alors grisâtre, 
jaunâtre , quelquefois avec des filets sanguinolens; 
elle se. dépose lentement , se méle et se délaye 
facilement dans l’urine et dans l’eau; elle est 
peu visqueuse et fétide et ne se.coagule Peu 


a) Un mélancolique attaqué. d’un catarrhe chro- 
nique de la vessie , et frappé. de l’idée qu’il rendoit le 
sperme humain au lié de mucosités , et que sa maladie 
étoit incurable, a donné lieu à à des nt cOMpa- 
ratives sur la no de ces ‘substances animales, L’ana- 
lyse chimique des mucosités faite par M. Chopart, et 
insérée dans son Traité des Maladiès des voies urinaires, 
a été comparée avec celle que M. auquelin avoit faite 
du sperme humain , et a fait voir que le sédiment mu- 
queux de l’urine a quelque analogie avec le sperme par 
sa viscosité , son alcalescence et quelques ingrédiens ; à 
mais que le sperme en diffère par sa couleur, son odeur, 
Ja propriété qu’il a de se liquéfier , et sa. cristallisation 


après une ar évaporation, : 
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point par l’ébullition ; les symptômes d’ailleurs 
qui accompagnent cette excrétion , comme la 
fièvre, les douleurs, l’'amaigrissement et même 
le marasme, annoncent assez la double affection 
chronique de la vessie. Je renvoie à unehistoire 
particulière de ce catarrhe chronique rapportée 
par l’auteur déjà cité, et je ferai voir que dans 
“un autre cas de. cette nature qui est devenu 
funeste, il a trouvé la vessie presque remplie 
d'une urine fétide ei d’un mucus purulent ; ses 
parois étoient fort épaisses , et en les compri- 
mant il en suintoit une humeur à peu près sem- 
blable à la mucosité épanchée dans: sa cavité. La 
prostate avoit le double de son volume ordinaire, 
elle étoit dure. et mollasse; c’étoit une suite de 
plusieurs gonorrhées. On: ne doit point. se-dissi= 
muler combien le catarrhe chronique de la vessie 
est, difficile à guérir, et.le plus souvent au-dessus 
des ressources de la nature. et de la médecine, 
surtout dans la vieillesse : s’il est fomenté par la 
présence d'un calcul ou d’un corps étranger dans 
la vessie , il ne reste d’ autre moyen que la cys- 
totomie ; s’il est entretenu par la métastase d’une 
af lin dartreuse psorique , rhumatismale, on 
sent qu'il faut avoir récours, tour à, tour à des 
remèdes propres à à porter à la peau,ou au conduit 
intestinal, appliquer un exutoire, faire des;injec- 
tions .toniques dans la vessie , soit.ayec l'eau 
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d'orge simple ou coupée avec l’eau de Barègés ; 
soit. enfin avec l’eau de Balarut; si la vessie est 
frappée; les stimulans , comme les bols de savon; 
la décoction de bousserole (uvawrsi), le pareira- 
brava, etc. réussissent peu, et les maladés se 
trouvent mieux des boissons émulsionnées où 
légèrement acidulées , quoique par intervalles il 
soit nécessaire de donner quelque "scan fon 
relever les forces : digestives. 


| Bien ribichegié urétrale. 

fe | cn 

DH. La médecine; comme toutes les autres 
sciences physiques ; offre sans cesse des exemples 
de l'influence qu'ont tœériaities dénomitiations 
vicieuses, sur les idées fausses qu'on leur attache, 
et sur une foule d'erreurs qui défigurent ensuite 
l'histoiredé certaines maladies. Astrue (de Morbis 
veneréis ) traite au long du siëgé, des diffé- 
rences et des causes de’ée qu'il appelle gonor: 
rhée set qu'il fait résider tantôt dans lés Yésicules 
sémirales où là glande prostate, tantôt dans lés 
glandes de Cowper où les cellules ‘multipliées 
dont il suppose parsémée la surface interné dé 
l'urètre:: il déduit dé là l'existence ds plusieurs 
espèces de gonorrhées comipôsées ; suivant que 
plusieurs dés’ parties déjà citées sont affectées , 
et ilne mañique pas de s'étayér de la ‘dôctrine 
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du célèbre Littre sur la gonorrhée, consignée dans 
un des Mémoires de l'Académie des sciences, 
année 1711. On a cru ) avec aussi peu de fonde- 
ment ,que la matière qui coule de l’urètre, dans 
la même maladie, venoit d’un ou de dhaiiéiés 
ulcères dans ce canal. C’étoit à une observation 
éxacte et à l’autopsie cadavérique à corriger cette 
fausse-manière de voir, et c'est ce que nous de- 
vons aux recherches de J. Hunter > dont l’ou- 
vrage sur: les maladies vénériennes doit être 

regardé, à quelques singularités près, comme 
un monument de génie et d’une sagacité pro- 
fonde. Il réconnoit, ainsi que Morgagni , avoir 
ouvert l'urètre is D personnes qui à 
leur mort avoient ce qu’on appelle la gonor rhée ÿ 
et n'avoir jamais-trouvé d’ulcération dans au- 
cune (rt), mais avoir seulement observé que 
Purètre , près du gland, étoit plus rouge qu'à 
l'ordinaire , et que les lacunes de Morgagni 
‘étoient souvent remplies de matière. Rien n’est 
plus curieux et plus rempli d'une ‘instruction 


(1) Hunter dit avoir vu seulement Pexemple d’un 
petit ulcère dans l’urètre; maïs cette érosion n’étoit 
leffet d’aucune ulcération de la surface , ét paroissoit 
prendre sa source d’une inflammation qui s’étoit formée 
dans les glandes et avoit abouti à un abcès qui s’étoit 
ensuite ouvert dans l’urètre. 
jh | 27 
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solide que la doctrine que développe ensuite le 
même auteur, sur l'intervalle entre l’application 
du virus vénérien et son effet, sur la.difficulté 
de distinguer la gonorrhée virulente de la simple, 
sur la matière de l'écoulement ; sur le siége de 
la maladie dans les deux sexes , sur les sym- 
ptômes qui paroissent les plus communs et l'ordre 
de leur apparition, etc. (1). Cependant le titre 
général de la maladie n'a été changé que dans 
le Traité de M. Swédiaur (2), qui lui, a donné 
le nom de blennorrhagie ( écoulement mu 
gueux). Mais il faut convenir que l'histoire de 
cet écoulement a recu de grandes lumières de 
la doctrine qu'on a développée dans ces derniers 
temps sur les phiegmiasies des membranes ;mu- 
queuses, LOYER 
DHL. L'histoire dela blnnorrhagie est main- 
tenant si connue, et on la trouve, déyeloppée 
dans-un ‘si grand ME A d'auteurs modernes; 
qu'il me suffit d’en indiquer les principaux. ;ca- 
ractères. Cette maladie. se, manifeste. plus. ou 


(1) Traité des Maladies vénér. pari J.. Hunter, etc. 
ait de l'anglais par M. Audibert, dog éd 
Paris, 17867. 

. (2) Traité complet su sur. les snpômes ; x ue de 
nature et le traitement des Maladies RE: ; 
Paris , an 6. 
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moins promptement , mais rarement après le 
sixième jour d'un commerce impur : d'abord 
espèce de titillation ou de léger prurit dans la 
partie de lurètre correspondante au frein ; les 
jours suivans , rougeur et gonflement de lorifice 
de l’urètre , puis écoulement d’une matière lim- 
pide ou claire - jaunâtre, impression brülante 
produite par l'émission de l'urine , envies ré- 
pétées d’uriner , érections fréquentes et invo- 
lontaires , quelquefois gonflement des: glandes 
inguinales , qu tension et augmentation de vo- 
lume du cordon spermatique , ou même des 
testicules; certaines fois la phlegmasie de la mem- 
brane muqueuse de l’urètre devient si forte 
qu'il n'y a point de sécrétion, ainsi que cela 
arrive dans certains cas de l’inflammation de la 
membrane muqueuse du nez ou des poumons. 
Après que les symptômes les plus ordinaires de 
la blennorrhagie ont duré avec plus ou moins de 
violence deux ou trois semaines et quelquefois 
six ou sept, suivant la différence du régime ou 
de la Pafraoge de traitement employée, ils com- 
mencent à diminuer : cessation de la difficulté 
et des fréquentes envies d’uriner , érections moins 
douloureuses , matière de l'écoulement plus con- 
sistante et plus gluante, et enfin sa disparition. 
Dans d’autres cas qui ne sont pas rares , l'écou- 
lement continue pendant des semaines, des mois 
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et même des années. Je ne parle point ici de ce 
qui peut avoir lieu dans certains cas, comme 
d’un état d’ulcération qui peut donner lieu à un 
écoulement opiniâtre et ichoreux ou purulent, 
d’un rétrécissement ou des callosités. 

DIV. Il importe, autant pour la classification 
de la blennorrhagie et son histoire générale que 
pour les principes de traitement , de savoir si 
celle même qui est virulente est engendrée par 
le même principe contagieux que la maladie sy- 
philitique. Un auteur moderne (1) se déclare 
pour la négative , et il se fonde sur un grand 
nombre de faits, sur ce que la gonorrhée ou blen- 
norrhagie virulente n’a jamais donné naissance 
à la maladie confirmée, sur ce que l'infection 
générale n’a jamais été la suite du gonflement 
des testicules , des bubons sympathiques, d’une 
ophtalmie , etc. qui surviennent quelquefois dans 
la gonorrhée, sur ce que celle-ci et les chäncres 
existent le plus souvent séparément , sur ce que 
le mercure a été presque toujours inutile oudan- 
gereux dans le traitement de la gonorrhée ; sur 
ce qu’enfin la matière d’un semblable écoulement 


” (1) Traité de la Gonorrhée virulente‘et de la Maladie 
wénérienne , par Benjamin Bell , etc. traduit par M. Bos- 
quillon, professeur de langue grecque au Collége na- 
tional de France , etc. 2 vol. 2n-8. Paris an 10. 
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anoculée n'a jamais produit dechancres, et récipro- 
quement. Le même auteur distingue quatre degrés 
dans la même maladie, suivant qu’elle est bornée 
à la'nembrane muqueuse de l'urètre , ou qu’elle 
s'étend aux glandes de Cowper, à la prostate 
ou même à la vessie, et il indique ensuite les 
signes propres à faire connoître ces différens 
degrés. Mais que doit-on penser du traitement 
qu'il propose dans la première espèce, c'est-à- 
dire de l'usage des injections astringentes, quand 
ôn à vu si souvent en France les malheureux 
effets de ce topique, quand on réfléchit sur la 
marche qui caractérise en général les phlegmasies 
de la membrane muqueuse, et quand on peut 
produire des exemples sans nombre d’une gué- 
rison solide opérée par le simple régime et la 
méthode de lexpectation ? D'un autre côté on ne 
peut révoquer en doute les succès obtenus par 
les’ injections astringentes employées , soit après 
un commerce impur, soit dans les premiers temps 
de l'écoulement. En attendant les résultats ulté- 
rieurs d'une expérience exempte de prévention, 
n y a-t-il pas une règle fondamentale à établir dans 
le traitement de toutes les maladies qui guérissent 
en général par un développement plus où moins 
régulier d'efforts conservateurs de la nature, et 
cette règle ne porte-t-elle pas à respecter cette 
marche , à modérer simplement l’irritation et les 
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symptômes inflammatoires, et à remédier directe- 
ment à certains symptômes accessoiresquipeuvent 
survenir. et troubler la marche de la nature? On 
doit donc, à l’é époque de l'irritation comme dans le 
traitement des autres phlegmasies des membranes 
muqueuses , faire un usage modéré de boissons 
mucilagineuses , comme de la dissolution de 
Somme arabique , d'une infusion de graine de 
lin ou de guimauve , d’une émulsion ou lait 
d'amandes , etc.; mais on ne doit pas moins 
craindre d’abuser de ces boissons, de trop débi- 
liter l'estomac, d'adopter un régime trop sévère 
et propre à contrarier la marche de la natures 
Au moment même où l'irritation commence à 
décliner , ne doit-on pas adopter par degrés un 
régime restaurant, faire un exercice modéré, 
et rentrer ainsi peu à peu'dans son ancienne 
mamère de vivre , pour que la sécrétion mor- 
bifique de la membrane muqueuse de l’urètre 
 parcoure avec liberté ses diverses périodes? Voilà 
les vues générales; mais que de modifications 
à introduire , lorsque la personne est douée à 
l'excès d'un tempérament sanguin, nerveux ou 
lymphatique, à cause de la Re gp que 
prennent certains symptômes ! Que de détails 
d’ailleurs où je ne puis entrer, sur plusieurs af- 
fections secondaires qui peuvent survenir à la 
suite de la gonorrhée ou blennorrhagie, comme 


/ 
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sur le traitement de la gonorrhée cordée, la sups 
puration des glandes de l’urètre, l'affection con- 
sécutive de la vessie, le gonflement des testicules, 
la diminution progressive et la terminaison de 
l'écoulement blennorrhagique, détails dont l'expo- 
sition appartient proprement aux monographies 
sur la maladie syphilitique , comme celles de 
3. Hunter, de Swédiaur, de Nesbet, de B. Bell, etc. 
qu'on doit consulter pour obtenir des développe- 
mens plus étendus. Les blennorrhagies qui tien- 
nent à un stimulant chimique, à l'usage interne 
de cantharides, de diurétiques âcres , de pur- 
gatifs drastiques, dequelques espèces de bière, etc. 
disparoissent pour la plupart sans aucun moyen 
curatif , et on cherche seulement à soulager en : 
donnant à l’intérieur des mucilagineux. Celles 
qui doivent leur origine à quelque maladie in- 
terne, comme la goutte , le virus dartreux ou 
herpitique, le gonflement et l'irritation des vais- 
seaux hémorroïdaux qui donnent lieu à un écou- 
lement muqueux par la vessie ou l’urètre, sont 
également de peu de durée, où du moins dans 
ce dernier cas elles doivent être traitées suivant 
d’autres principes. 


Catarrhe utérin. 


DV. Veut - on établir une barrière éternelle 
entre l’aveugle empirisme et l'exercice éclairé de 
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la médecine? le moyen est facile et sûr : c'est 
de prendre pour fondement des observations 
exactes et rigoureuses , où bien des connois- 
sances précises, soit de l'anatomie , soit des fonc- 
tions organiques des parties. Tout le monde 
parle avec un ton d'assurance des fleurs blan- 
ches ; on fourmille de secrets et de recettes pour 
les guérir, ou plutôt pour leur substituer d'au- 
tres maux plus à craindre. Mais quel est le vrai 
_.siége de cette maladie , à quelles autres affections 
peut-on l’assimiler ? Baiïllou a bien saisi le vrai 
caractère des fleurs blanches , en lui donnant le 
nom de rhumes de la matrice (rheumata ). Un 
autre auteur très-exact (Loœælius à Fonte ) les 
dénomme distillatio uteri. L'exemple rapporté 
dans les Mémoires de l'Académie des sciences, 
ann. 1700, d'un écoulement de sérosité qui ve- 
noit d’un abcès dans l'ovaire, est très-rare. C’est 
l'utérus lui-même, commele démontre Morgagni 
(Ep. XLII ), qui est la source des fleurs blanches 
de diverses couleurs Sont - elles purulentes ? 
elles proviennent d'une ulcération de la matrice 
ou du vagin ; si l'écoulement est simple ou de 
diverses couleurs , il tire son origine ; dit le 
même auteur, de la matrice, dont la membrane 
interne , de même que ce des narines dans 
le coryza, est affectée d’une softe de rhume. Il a 
lui-même rendu sensible cette source des fleurs 
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blanches dans un cas particulier, en faisant sortir 
par la compression une matière blanche et mu- 
queuse de la partie inférieure et de l’orifice de 
la matrice. 

DVI. Ilne faut point imiter Sauvages, qui, dans 
l'article de la leucorrhée , ne considère que des 
écoulemens étrangers à une affection catarrhale, 
c'est-à-dire des symptômes secondaires de quelque 
ulcère fongueux , vénérien ou cancéreux dela ma- 
trice, d'un squirre, d’une rupture de l’amnios 
dans la grossesse , mais se borner à la lésion des 
fonctions sécrétoires de la membrane muqueuse 
du vagin. Les diverses espèces de leucorrhées 
vraies se divisent en deux sections naturelles 
bien dignes d’être mdiquées. 

DVII. La première semble tenir à un état gé- 
néral de débilité de toute l'habitude du corps: 
telle est la leucorrhée que Pison appelle amé- 
ricaine ; les femmes qui en sont attaquées sont 
päles, tristes, indifférentes pour leurs maris, 
dans un état habituel de langueur et d’ anorexie : « 
on a recours alors aux toniques internes et ex 
ternes. Galien en a donné encore un exemple 
fameux dans la femme d’un grave pesonnage de 
Rome, qu'il parvint à guérir par des purgatifs 
répétés , des boissons stimulantes, des frictions 
sèches. Dans l’hospice des femmes, je suis sou- 
vent consulté par des personnés avancées en âge, 
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usées par l'abus des liqueurs alcoolisées , af= 
foiblies par une nourriture peu substantielle, et 
qui finissent par tomber dans ces sortes d'écou- 
-lemens colliquatifs : et que peut faire alors la 
médecine sur une constitution détériorée et dans 

l'âge de décadence, que produire un soulagement 

passager ? 

DVIIT. Les écoulemens qu’on doit rapporter 

à la seconde section, sont l'effet d’une affection 

purement locale, et proviennent d’une disposi- 
tion particulière des parties de la génération , à la 
suite de quelque lésion ou de l’action de quelque 
cause irritante , tels que l'abus des plaisirs 
de l'amour , un accouchement laborieux , une 
fausse couche, la cessation de l'évacuation pério- 
dique, etc. La matière en est d’abord limpide 
et peu ahondante; elle n’occasionne ni douleur 
mi malaise, et elle disparoît peu à peu, à mesure 
que l’époque de la menstruation approche. Par 
les progrès du temps, écoulement plus abon- 
dant, débilité plus marquée, douleur du dos et 

des reins , puis matière plus irritante , sentiment 

d’érosion par le dérangement des menstrues, 

ardeur d’urine et autres symptômes analogues 

à la gonorrhée. La distinction de ces deux affec- 

tions tient aux circonstances qui accompagnent 

l'écoulement qui est long - temps sans douleur 

dans les fleurs blanches, au lieu que la douleur 
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se déclare en mème temps que l'écoulement dans 
la gonorrhée. Les apparences de la matière de 
l'écoulement sont insuffisantes pour établir cette 
distinction, puisqu'elle peut être liquide , blan- 
châtre ou ser Hoble au petit-lait, ou bien d’une 
couleur citrine, pâle , verdâtre , rouge, et douée 

de qualités très-variées. Tout le secret‘du trai- 
tement dans ces affections ne doit-il point con- 
sister à favoriser d'autres excrétions , à fortifier 
le vagin par des injections aromatiques , à es 
pirer un air pur et salubre , à exercer forter LE 


ses membres, et à mcner une vie exempte de 
passions tristes ? 

DIX. L'auteur d’une dissertation , ou plutôt 
d'une monographie qui mérite d’être distinguée 
et qui a été soumise à une discussion publique 
aux écoles (1), a exposé une foule de recherches 
qui lui sont particulières sur cette maladie, qu'il 
considère d'abord comme aiguë avec une marche 
régulière et une succession rapide de symptômes, 
au point qu'elle se déclare , augmente, décroit 
et se guérit le plus souvent d'elle-même au bout 
de trente-six à quarante jours. Il donne ensuite 
les caractères de la leucorrhée chronique, dont 
l'invasion est ignorée, la durée illimitée et sans 


(1) Du Catarrhe utérin ou des Fleurs blanches ; par 
J. Blatin, Paris, an 10. 
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aucune tendance à une guérison spontanée. Le 
même auteur insiste avec raison sur la nature 
des causes prédisposantes comme propres à 
éclairer le traitement , et il passe en revue les 
influences diverses et combinées de l’âge, de la 
constitution, d’une transmission héréditaire, des 
saisons , des lieux, de l'atmosphère, de l'état 
des excrétions et des sécrétions, et des affections 
morales. Il n’est pas moins curieux de voir, dans 
le même ouvrage, les voies que l’art ou la nature 
peut prendre pour terminer cette maladie, comme 
l'éruption des menstrues ou des lochies , une 
hémorragie utéro-intestinalé#lune diarrhée abon- 
dante, des vomissemens, leptyalisme, des sueurs, 
l'augmentation ou le rétablissement des forces 
digestives: On doit bien s'attendre que le traite- 
ment proposé ne doit point seulement consister 
en formules pharmaceutiques ; que le régime 
doit être tempérant ou fortifiant suivant que le 
catarrhe est aigu ou chronique ; qu'il est souvent 
nécessaire de déterminer un changement total 
dans la manière de vivre; qu'il faut, en un mot, 
recourir aux ressources inépuisables de l'hygiène, 
tant au moral qu'au physique , pour produire 
une guérison solide et durable. 
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Caractères distinctifs des Phlesmasies 
des membranes muqueuses. 


E:  SPUENC EU PIRE (M, TUBIR'E, 


Ophtalmie. 


DXIV. Irritation produite par PT chotioile 
étranger , chute ou coup recu sur le globe de l'œil, 
suppression de quelque évacuation naturelle ou 
artificielle , impression du froid après un exercice 
violent , etc. 

Symptômes. 17e. Variété. Cornée peu rouge, 
senitiment de chaleur avecpesanteur , picotement, 
paupières entr'ouvertes pour modérér l’ation de 
la lumière ; cessation des symptômes après quatre 
ou cinq jours, ou passage de l’ophtalmie à un état 

chronique. | | 

2e. Varicté. Ophtalmie forte. Sentiment d’une 
ardeur brülante dans les yeux, impossibilité de 
soutenir la lumière la plus foible, larmoiement 
continuel, conjonctive teinte d’un rouge foncé , 
sorte d'éxcroissance sur le globe de l'œil de tous 
les vaisseaux sanguins gonflés et accumulés ; ces- 
sation ou diminution ME 0) des symptômes du 
septième au onzième jour. 
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ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


DXI. L'ophtalmie peut être unie avec un em- 
barras gastrique, la fièvre angioténique, etc., ce 
qui demande des aitentions particulières pour le 
traitement. 


YGGENRE XXIX%X. 


> 
Ophtalmie. 


DXIL Inflammation de la conjonctive marquée 
par une chaleur plus ou moins vive, une plus 
ou moins grande sensibilité’ des yeux et le passage 
du sang dans les vaisseaux de cette membrane. 


Apltes. 


l 


ESPÈCE PREMIERE. # 


DXIH. Séjour dans des lieux marécageux , sai- 


sons chaudes et pluvieuses, vieillesse ou enfance, 
défaut de propreté, air non renouvelé, nourri- 
ture malsaine. : 


; | 
Symptômes. 1re, Variété. Amas de tubercules 


blanchätres , superficiels , ronds, et chacun de la 
grosseur d’un grain de millet ou a chanvre : ces 


tübercules tombent en écailles par le détachement 


de la pellicule qui couvre la membrane muqueuse 


# 
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el s'étend progressivement dans différentes par- 
ies de la bouche ; ils varient pour la couleur, qui 
peut être jaune, foncée, livide ou noire, 

2e. Variété, Muguet ou éruption aphteuse 
des enfans. D'abord rougeurs légères sur le palais 
et sur la langue , qui est sèche , ardente et un peu 
tuméfiée, avec chaleur brülante; ensuite un ou 
deux points blanchâtres au frein de la langue ou 
aux gencives : ces points, qui au bout de six heures 


 paroissent aussi à la commissure des lèvres et à 


la surface intérieuré des joues, et dont la langue, 
les lèvres , les gencives sont toutes parsemées , 
indiquent.que l’éruption est complète. 


ESPÈCES :COMPLIQUÉES. 


DXIV. C'est avec la fièvre muqueuse que les 
aphtes se compliquent le plus souvent , et alors ils 
conservent leur couleur blanchâtre ; souvent aussi 
ils se,compliquent avec la fièvre adynamique. 


G EN RE XX. 
Aphtes. 


DXV. Eruption, dans l’intérieur de la bouche, 
detubercules blanchätres, superficiels. et ronds, 
qui forment des amas ou bien des croûtes de di- 
verses couleurs plus ou moins adhérentes, 


d NUM VS, | , ï 
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Angine gutturale. 
ESPÈCE PREMIER EF. 


DXVI. Enfance, adolescence, tempérament 
sanguin, la saison du printemps et de l'automne , 
vicissitudes atmosphériques , refroidissement su- 
bit des pieds et delanuque, boissons froides prises 
le corps étant échauffé , déglutition de substances 
irritantes , suppression n écoulemens habituels. 

ire, Variété. Ængine tonsillaire. Frisson suivi 
de chaleur et de sueur , douleur et chaleur dans 
l'arrière - bouche , déglutition génée et doulou- 
reuse, une ou les deux tonsilles ainsi que le voile 
du palais, rouges , tuméfiés , parsemés de points 
blancs ; sécrétion muqueuse de la gorge d'abord 
supprimée, puis expuition désagréable de mu- 
cosités filantes et visqueuses ; durée de ces sym- 
ptômes pendant quatre , sept à quatorze jours ; : 
terminaison parrésolution et expuition d’unmuücus 
opaque et jaunäâtre, par suppuration et la forma- 
tion d’un abcès dans.les tonsilles, par métastase 
sur le cerveau , les poumons , les viscères abdo- 
minaux , Ou par induration. A ccidens variés selon 
le degré de tuméfaction des tonsilles , etc: 5 ‘suf- 
focation imminente, délire , aSsoupissement. 


ae, Variété. Angine pharyngée. Elle’ est plus 
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rare quela précédente ; même cause; non endé- 
mique. Frissonssuivis de chaleur, sentiment d’ar- 
deur et de douleur dans la gorge, sans que dans 
l'intérieur de l’arrière-bouche on puisse apercevoir 
la moindre altération ; déglutition difficile , dou- 
loureuse ; sortie des boissons par les narines, 
accompagnée de toux convulsive ; expuition aug- 
mentée d’un mucus d’abord limpide et filant, 
puis opaque, jaunâtre et consistant. Durée de 
Sept à quatorze jours; terminaison par résolution, 
rarement par induration ou par suppuration. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES,. 


DX VII. Les deux espèces précédentes peuvent 
se compliquer avec les fèvres primitives , la scar= 
latine: les complications adynamique. et ataxique: 
les disposent souvent à Ja gangrène, et forment 
ce qu’on appelle maux de gorge gangréneux , 
dont on observe si souvent des épidémies très 
meurtrières. | 


GENRE xxx. 


Lex “ 
: 


Angine Sulturale. 
* DXVII, Elle peut avoir son siége sur les ton- 
silles , le ‘voile du palais, ‘lé pharynx. Rougeur, 
gonflement, chaleur et douleur dans l'intérieur 
11 20 
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de la gorge , perceptibles ou non à la vue ; sécré- 


tion muqueuse d’abord supprimée, puis augmen- : 


tée et modifiée; déglutition génée et douloureuse. 
Angine laryngée ou trachéale. 
ESPÈCÉ PREMIÈRE. 
Angine laryngée des adultes. 
DXIX. Tout âge dispose à la contracter ; sup- 


pression d’évacuations habituelles, refroidisse- 


ment subit, inspiration de vapeurs irritantes ; 
non épidémique n1 endémique. 

Aussitôt respiration très-difficile, voix aiguë 
et'sifflante, expectoration nulle, douleur forte 
au cou , toux rauqué , pouls petit et foible, 
anxiétés extrêmes , agitation. Continuité de ces 
phénomènes; durée de trois à sept jours ; ter 
minaison par suffocation ou par résolution. 


É S P E-C E:°D E U X 1 EE M E. 


| Croup, ou Angine laryngée des enfans. 
Dr 


DXX. Enfance , saisons de l'hiver et de l'au- | 


tomne ; refroidissement subit ; vicissitudes atmo- 
sphériques. Maladie épidémique , des. 5 F 
endémique dans certaines contrées. . 
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D'abord symptômes d’un léger rhume pendant 
un ou deux jours , puis voix aiguë, glapissante, 
semblable au cri d'un jeune coq; respiration dif= 
ficile, sifflante ; légère douleur au cou > toux 
rauque ; expectoration d’abord nulle, puis vis- 
queüse » impide, enfin consistante > opaque et 
couenneuse ; pouls petit, foible, intermittent ; 
anxiétés , agitation ; rémissions irrégulières de 
ces phénomènes : durée de quatre à cinq jours ; 
souvent terminaison par suffocation, rarement 
par résolution. ; 


ESPÈCES COMPLIQUÉES, 


DXXI. Les deux espèces précédentes peuvent 
être compliquées avec les fièvres primitives ) 
surtout la fièvre angioténique et l'embarras ou 
fièvre gästrique, la variole confluente, l'angine 
tonsillaire. 


GENRE XXXINU. 
LA HU NES 
: Ængine trachéale. 
TR 
DXXIT. Elle peut avoir son siége sur les bords 
de la glotte, dans le larynx, à la trachée et aux 
bronches, Difficulté de la respiration, voix aiguë 
et sifflante, toux rauque, douleur et ardeur dans 
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l'intérieur de la gorge ;nulle altération percep- 


tible à la vue dans l’arrière-bouche ; expectoration 
d'abord nulle, puis vis queuse, enfin opaque et 
consistante; déglutition peu ou point gênée. : 


Catarrhe pulmonaire. 1,3 


ES PiÈ C:E. PURE MI RUE. 21h xt 

DX XII. Temps humide et-chaud , v: riation 

subite des vents du nord au sud >). passage 

brusque d’un air chaud à un froid humide , ha- 
bitude de se trop couvrir'!la tête. 

Lassitudes spontanées, débilité plus marquée, 

sorte de torpeur et d’engourdissement,, toux avec 


expectoration muqueuse, fréquence dela res= 


piration ;! sentiment. d’oppression , paroxysmes 


souvent marqués par dessalternatives de: chaud. 


_et de froid ; durée de neuf à dix et quelquefois 
‘de quinze jours, et terminaison de la maladie 
par des crachats blancs et opaques, la sueur, des 
urines sédimenteuses , et quelquefois dans la jeu- 
nesse par une hémorragie du nez. Certaines fois dj 
surtout dans la vieillesse, le catarrhe aigu aboutit 
à une toux. catarrhale chronique , qui peutise 


terminer elle-même, après quelques années, par 


‘une phthisie catarrhale ou muqueuse, 444% 


y» 
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ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


DXXIV. J'ai publié ailleurs( Médecine clin.) 
des exemples de. la complication du catarrhe 
pulmonaire aigu avec la fièvre gastrique , la 
fièvre adynamique, ou une fièvre composée de 
ces deux dernières, 


GENRE XXXIII. 


_ Catarrhe pulmonaire. 


DXXV. Toux avec expectoration muqueuse, 
un sentiment d'éppression et une céphalalgie 
qui augmente par les efforts de la toux; la ter- 
minaison des symptômes dans DES jours, 
ou leur passage à une toux catarrhale ou à la 
phthisie pulmonaire. Un des caractères de cette 
“maladie est d’être souvent épidémique , et d’être 
suscéptible de se compliquer alors, suivant les 
dispositions de l'individu, avec quelqu'une des 
‘fièvres primitives , ou de se rapprocher plus 
ou moins de la péripneumonie , comme, dans 
l'épidémie Carat thai de a Feet à Paris cetie 


année, 
ñ ee, 


Ÿ 
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Phlermasies des membranes muqueuses 


des voies alimentaires. 


Tnflammation de la membrane muqueuse 
de Pestomac. 


…_ ESPÈCE PREMIÈRE. 


DXXVT. Contusion sur l’épigastre , excès ré- 
pétés de liqueurs alcoolisées, boisson froide après 
un violent exercice , métastase goutteuse AE 
mens , boissons ou médicamens pris après un 
emportement de colère, poisons de différente 
nature. 

Anxiétés: extrêmes , ardeur dans la sé 
précordiale avec une douleur vive et un sen- 
timent de plénitude dans cette partie, pouls petit 


et fréquent » respiration gênée, soif brülante, 


efforts plus ou moins violens de vomissement, 

_ Le squirre de l'estomac, soit du pylore , soit 
du cardia, soit de la partie moyenne, peut être 
regardé comme une inflammation chronique de 
ce viscère. Il se déguise d’abord sous la: forme 
d’une affection nerveuse, et fait des progrès plus 
ou moins lents, à mesure qu’on se livre plus ou 
moins à des écarts de régime et à des émotions 

LS 


RS SO > © 
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morales tristes ou gaies ; l'amaigrissement aug 
mente par degrés , et les douleurs se concentrent 
de plus en plus dans la région épigastrique ; 
enfin , l’'ulcération de la membrane muqueuse 
succède avec vomissement de matières noirâtres, 

ce qui est le dernier terme de la maladie. 


Diarrhée ou Catarrhe intestinal. 
£ sP'E 'c'E7 D'EUX LITE ME. 


DXXVII. Substances âcres prises à l'intérieur, 
poison, purgatifs violens , ou bien purgatifs lé- 
sers donnés à contre-temps, métastase , état d'ir- | 
ritation intestinale par suppression de l’excrétion 
cutanée, automne pluvieux , obstacle qui obstrue 
le conduit intestinal, intussusception d’unepartie 
de l'intestin dans une autre. 

Symptômes. ire, Variété. Diarrhée mu- 
queuse. Diarrhée avec excrétion muqueuse, des 
douleurs de colique et un épuisement progressif ; 
lorsqu'elle est devenue chronique, elle est jointe 
le plus souvent avec un état d'ulcération, et 
même un cancer de la membrane muqueuse. 

2e. Variété. Diarrhée séreuse. La prompti- 
tude avec laquelle elle survient, l'énorme quan- 
tité de liquide -qu’elle fait quelquefois évacuer 
dans un temps très - court, la limpidité de ce 
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fluide , semblent ihuee plutôt une augmen- 
tation d'action des vaisseaux exhalans des intes- 
tins qu'une irritation dans la membrane mu- 
queuses sé 
Be. Variété. Entérite par un FAIT quel 
conque dans le trajet intestinal. Vies signes 
caractéristiques donnés par les auteurs , comme 
une douleur vive, une fièvre aiguë, ont-lieu sans 
doute dans le plus grand nombre de cas ; mais. 
l'inflammation peut aussi exister sans une fièvre 
aiguë, sans une douleur vive, et alors la foiblesse 
du pouls, la tension de l'abdomen, une sorte de 
lividité dans les lèvres, avec un air d'égarement 
et d'épouyante peuvent la faire présumer : le 
cancer de la membrane muqueuse des intestins 
peut n'être marqué que par une douléur sourde 
et des signes FURDANES 


Dysenterie. 


ESPÈCE TROISIÈME. 


DXXVIN. Variations brusques de Tatmo= | 


sphère du chaud au froid, chaleur humide, quel- 
_quéfois la saison de l’été marquée par une chaleur 
excessive et prolongée ; rassemblemens nombreux 
d'hommes dans un même lieu , comme les prisons, 
les vaisteaux , les hôpitaux ; nourriture malsaine, 
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la malpropreté ; dans certaines circonstances ) un 
“principe de contagion. 


 MWVaines et fréquentes envies d'aller : à la selle, 


ee 


tranchées » resserrement extrême durectum avec 


‘le sentiment d’une chaleur âcre et re 


_ dans cette partie ; quelquefois déjections liquides 
et mêlées de sang ; d’autres fois, efforts pour 
rendre des mucosités plus où moins mêlées de 
Sang; enfin diminution progressive des douleurs, 


et terminaison de la maladie » Ou sa dégénération 
en une dysenterie chronique (r). 


ESPÈCES COMPLIQUÉES 


DXXIX. Peu de phlegmasies sont aussi sujettes 
que la dysenterie à se compliquer avec quel- 
qu'une des fièvres primitives, et nous possédons, 
par milliers, dés descriptions d’'épidémies de 
 dysenterie inflammatoire, bilieuse ou gastrique, 


putride ou adÿnamique, etc. avec des variétés 
_ plus ou moins remarquables, 


> : bd 

AE UT ANNE TERRE RER CE EU On en re CEE EE, ONCE ER 
(1) C’est presque toujours par des écarts du régime, 

Pabus des remèdes ou leur prescription inconsidérée 

sans avoir écard'aux diverses 6 époques de la dysenterie , 

qu’elle dégénère en chronique : de là des variétés sans 


nombre et des anomalies dont on ne peut faire l’énu- 
méfation, 
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GENRE XXXI V. 


Phlegmasies des membranes miqueuses des 
voies alimentaires. 


DXXX. Phlegmasies produites par un stimu- 
lant quelconque déterminé sur le trajet alimen- 
taire, et marquées par une excrétion muqueuse 


simple, un flux de ventre séreux, une douleur 


vive, ou bien de fréquéntes envies d'aller à la 
selle, des ténesmes et des déjections mucoso- 
sanguinolentes. | 


Phlesmasies des membranes muqueuses 
génito — UTinQITES. 


Catarrhe vésical. 


ESPÈCE PREMIÈRE 


DXXXI Des causes trèes-variées et souvent: 
inattendues peuvent produire le catarrhe vésical 
aigu: on peut citer parmi les plus connues l'usage 
intérieur des cantharides ou des diurétiques 
âcres , les progrès d’une blennorrhagie, étc. 
D'autres circonstances peuvent aussi donner lieu 
au catarrhe vésical chronique : la présence d'un 


x 
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calcul ou d’autres corps étrangers , une applica- 
tion prolongée de la sonde ou des bougies, la 
métastase d’une HEAR ARTÉENSE , rhumatis- 
malé, goutteuse. 

Dans le catarrhe aigu, douleurs des reins et 
de la vessie , urine fréquente et limpide, et son 
émission plus douloureuse la nuit; tension de 
la région hypogastrique , sentiment d’ardeur; 
au déclin de la maladie, diminution de la fièvre 
et du paroxysme du soir, urine ‘sédimenteuse. 
Dans le catarrhe chronique , retour par inter- 
valles de douleurs intolérables à la région du 
pubis et du périné , avec des inquiétudes et des 
anxiétés , émission de l'urine avec des mucosités 
visqueuses et plus ou moins abondantes > Calme : 
et relâche des douleurs'quelquefois pendant plu- 
sieurs semaines. : 


Gi Ne RUE, IX CUIR Vi 


Catarrhe vésical. 


DXXXII. Affection de la:membrane mu- 
queusé de la vessie , soit avec continuité de 
symptômes et une marche aiguë, soit avec de 
longs intervalles de calme et un état chronique ; 

‘urine quelquefois, limpide. et d'autres fois avec 


un sédiment épais ou des mucosités gluantes. 
f 
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Blennorrhagie urétrale. 


DXX XII. Usage intérieur des cantharides, 
de diurétiques âcres , de quelques espèces de 
bière, la métastase d’une affection arthritique 
ou dartreuse; mais la cause excitante la plus or- 
dinaire , est la communication ou un commerce 
impur avec une personne infectée; ce qui lui 


fait donner le nom particulier de blennorrhagie 


syphilitique que je vais indiquer. 
D'abord légère titillation ou prurit dans la 
partie de lurètre qui est sous le frem ; les jours 


_suivans, l’orifice de lurètre sensible ,.rouge et 


gonflé , écoulement d'une matière limpide ou 
d'un clair jaunâtre , érection douloureuse, sen- 
üment d'ardeur lors de l'émission de Vurine ; 
l'inflammation fait quelquefois des progrès et se 
propage dans: toute la longueur du canal de l’u- 


rètre jusqu'aux glandes de Cowper qui en sont 
affectées : dès lors le canal de l’urètre. tendu 


comme une corde; il est dur, douloureux au 
toucher, et le membre génital est recourbé; c’est. 
ce qu’on peut appeler un deuxième degré de la 


maladie : le troisième est annoncé par une af- f 


fection particulière de la prostate qui s’enflamme, 
se développe, peut comprimer et dévier le canal’. 
de l’urètre, et rendre très-diffcile l'émission de 


L 


id 
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l'urine:enfin, dans un quatrième degré, l'affec-. 
tion peut devenir plus générale et s'étendre à la 
vessie et aux uretères. On nomme blennorrhée 
l'écoulement devenu chronique sans aucun ca 
ractère inflammatoire. 

Il paroît aussi qu’on doit admire d'après 
les recherches les plus récentes , quatre sortes 
ou variétés de la blennorrhagie ou gonorrhée pour 
la femme: dans’ la première, inflammation de 
la partie inférieure du vagin, avec écoulement 
d'une matière verte ou jaunâtre; la deuxième 
affecte plus particulièrement les glandes mus 
queuses qui énvironnent l'orifice de l’urètre; la 
troisième s'étend. à l’urètre mème, puis à la 
vessie: ét sympathiquement à tous les viscères 
du bas - ventre ; enfin la quatrième: comprend 
l'inflammationdes glandes sébacées des nymphes, 
des grandes lèvres, des glandes muqueuses les 
plus grosses:qui se-trouvent dans la commissure 
postérieure de la vulve. 


GENRE XXXVI 


B lennorrhagie. re 


Li 


DXXXIV. "De d'une partie darts 
‘conque de l'urètre pour, l'homme > où du vagin 
pour la femme à la suite d'un commerce Lupur 
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avec écoulement d'une matière qui varie pour 


la qualité et la consistance , et qui se termine à 
une certaine époque où dégénère en écoulement 
chronique. 


* 


Catarrhe utérin ( Fleurs blanches ). 


DXXXV. Fouloir rappeler toutes les. cir- 


constances qui peuvent concourir à exciter 


le catarrhe utérin , ce seroit rappeler toutes 
les fautes qu'on peut commettre contre les lois 
générales de l'hygiène. 

ire, Variété, Des irritations fréquentes portées 


sur les parties de la génération , l'abus des-plaisirs 


de l'amour , quelque coup recu dans la région 
de la matrice, une manœuvre imprudente dans 
AE baie peuvent déterminer uneaffection 
locale de la membrane muqueuse de la matrice 


ou du vagin, et déterminer un écoulement qui 


peut avoir un caractère aigu où chronique, comme 
toutes les autres eu des membranes mu- 
. queuses. 

. 2e. Variété. Catarrhe utérin ou Luvoheiée 
constitutionnelle. Langueur, pâleur générale, 
sentiment de tiraillement dans l'estomac, perte 


de l'appétit, lenteur dans les mouvemens, quel- 
quefois sentiment de douleur dans la région hypo- 


gastrique, abaissement de la matrice, ardeur 


| 


" 


"4 


LÉ Radar : 
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dans l’intérieur du vagin; matière de l’écoule- 
ment quelquefois séreuse et limpide, d’autres 
fois jaunâtre avec une teinte verdâtre , avec plus 
ou moins de consistance, et plus ou moins propre 
à exciter une sorte de démangeaison. Cet écou- 
lement arrêté avec imprudence peut donner 
lieu aux maladies chroniques les plus graves. 
Le catarrhe utérin peut être M na te avec 
d’autres maladies. 


GENRE XXX VII, 


. Catarrhe utérin. 


. DXXXVI. Affection de la membrane de 
l'utérus ou du vagin , avec écoulement dont la 
matière peut varier pour les qualités sensibles , 
et qui peut tenir à une cause locale ou à un état 
général de toute l'habitude du corps. 


>» 


ORDRE CINQUIEME. 


2 ch des. membranes muqueuses. 
Le (2 
DXXX VII. aol du à marquées pour: 
la structure et pour les fonctions entre toutes 
les membranes qui composent le vpromel mu- 
queux , et qui sont de grands émonctoires 


LL 
pa 


_ 448: CLASSE SECONDE. 


par lesquels s'échappent sans cesse les résidus de 
la nutrition, Toute excitation un peu vive des 
surfaces muqueuses détermine une augmentation 
d'action , ou plutôt une irritation passagère 
ou un mode inflammatoire qui parcourt succes- 
sivement ses diverses périodes avec des variétés 
dans la matière de l'écoulement. Les caractères 
distinctifs de ces phlegmasies sont , 10. qu'elles 
tiennent en général à des vicissitudes de l’atmo- 
sphère par les rapports sympathiques qui existent 
entre la peau et ces membranes >etque par con- 
séquent plusieurs d’entre elles sont le plus sou- 
vent épidémiques ; 20. que la ‘douleur qu'elles 
produisent est moins intense que celle qui est 
la suite de l'inflammation du système séreux ; 
3°. qu'elles ne sont point accompagnées d'un état 
de tension comme celui que produisent les autres 
j4 phlegmasies ; ; 4°, que le mouvement fébrile est 
aussi moins intenséet quelquefois à peine sen 
sible ; 5°. qu’enfin leur terminaison la plus ordi- 
naire est une sécrétion plus aboïñdante du: mucus 
propre à la membrane affectée. Le cancer. peut 
aussi terminer une phleemasie d'une partie des 
| Renbrenagpuqueuses (: ) 


 (r) C’est ici‘ qu’il faut ranger quelques - uns des 
cancers de ve qui comméncent par la coñjonctivé, 
l l des fosses nasales , dela langues de Pœsophage, 


Pas 


L 


\ 
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Caractères généraux de la Classe des 
+ PAlesmasies. 


DXXX VII. Les phlegmasies aiguës ou chro- 
niques ont des caractères particuliers , suivant 
qu'elles attaquent quelque partie de l'organe cu- 


tané, du système séreux, cellulaire, fibreux ou 


muqueux ; mais elles ont aussi des propriétés 
communes qui en font une classe pour ainsi dire 
naturelle : dans chacune d'elles la partie affectée 


soumise à l’action d’une cause irritante éprouve 


un gonflement plus ou moins douloureux , une 
augmentation de chaleur et une rougeur plus 
ou moins marquées. À ces affections locales 
se joint un état fébrile secondaire qui se diver- 
sifie suivant la structure et les fonctions des 


parties affectées, avec des douleurs sympathiques 


très-variées, suivant les espèces de la maladie 


æ 


de ec : des intestins , surtout de la vessie, de 
la matrice, 4 la verge ; ce qui est fondé sur Ur 
examen scrupuleux de Ja marche de la maladie, et 
sur l’inspection cadavérique des organes affectés du 
cancer considéré dans ses divers de rés, Vues génér. 
Cancer , par Philib. Roux ; ‘h si 
sur le ou rait "+ rh 
lle 
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et certaines dispositions individuelles. Les sym- 
ptômés locaux ou généraux vont en croissant 
progressivement si la phlegmasie est aiguë, et 
ils déclinent ensuite jusqu’à sa terminaison ou 
à son passage à un état chronique. T'oute inflam- 
mation ne peut point se terminer en général par 
le squirre et le cancer , puisque des recherches 
récentes portent à croire que le siége primitif 
de ces affections funestes ne peut être que la 
peau, le tissu cellulaire, les membranes mu- 
queuses ou les organes glanduleux sécréteurs. 
Mais la plupart des phlegmasies, lorsque le ma- 
lade est dans des circonstances favorables, peu- 
vent se terminer par une résolution bénigne; 
et c'est cette terminaison salutaire que prépare 
souvent le médecin sage, en se bornant à dimi- 
nuet la trop grande, intensité des symptômes, 
sans chercher à suspendre leur cours. Un autre 
objet lui crée encore de nouveaux obstacles, 
qu'il ne peut même bien surmonter que par le 
secours de l'analyse ; c'est la complication fré- 
quente d'une phlegmasie avec quelqu’une des 
hèvres primitives. 


CLASSE TROISIÈME. 


HÉMORRAGIES INTERNES. 


DXXXIX. E, A découverte de la circulation du 
sang , l'analogie de ce mouvement avec celui 
des fluides en général, et l'espoir d’une heureuse 
application des lois de l'hydro - dynamique à 
l'économie animale, pouvoient-ils manquer de 
donner l'éveil à des esprits actifs ét nés pour 
les siences ? Peu d'objets aussi ont donné lieu à 
des recherches plus constantes. et plus souvent 
réitérées que le mouvement progressif du sang : 
expériences nombreuses faites sur les animaux, 
observations poursuivies avec acharnement et 
variées avec sagacité, applications spécieuses du 
calcul pour déterminer la vitesse relative du 
sang , leséobstacles divers que son cours peut 
éprouver , les lois de son décroissement dans 
les extrémités artérielles , etc. Stœhelin , Haller, 
Keïl , Jurin, Michelot, Cole, Pitcairn, Sauvages, 
Robinson, se sont tour à tour‘ exercés sur cette 
mécanique , avec d'autant plus d’ardeur et de 
zèle que le titre de géomètre qu’on leur donnoit 
flattoit leur vanité, et sembloit leur assurer une 
sorte de prééminence que les autres médecins 
n'osoient leur contester. On eût dit que nulle 


ae 
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partie de la médecine n'étoit plus avancée, et 
qu'on ne manquoit plus d'aucun moyen pour 
résoudre tous les problèmes relatifs aux hémor- 
ragies , comme un élève de l’école de Leyde en 
avoit donné l'espérance (1), et comme toutes les 
explications (2) scientifiques du battement des 
artères et de la théorie du pouls sembloient le 
promettre. 

DXL. Un des caractères distinctifs de l’école 
de Stahl est de dédaigner ces applications fri- 
voles de la physique et ces notions ‘étrangères 
aux lois de l’économie animale, de combiner 
profondément sa marche dans la doctrine des 
hémorragies , et de reprendre avec sévérité le 
fil de l'observation presque abandonné sur ce 
point depuis Hippocrate ( Aph. 20,9: 20» 60 
sect, III ). Stahl avoit vivement senti qu’en mé- 
decine , comme dans toute autre science , on se 
perd en fausses combinaisons et ,en divagations 
superfluës , sion ne fixe d’abord fortement sa vue 
sur l’objet dont on s'occupe , et si on ne l'isole 
de toute autre considération » pour bien saisir ses 
traits distinctifs, ses divers rapports et ses dé- 


(1) Meditationes theoretico-practicæ de furore hemor- 
roëdum internarum., aut. drnoldo Gulich. Lugd, Batay, 
ann. 1793. 

(2) Haller, E/em, Physiol, tom. XXE, 
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pendances. L'histoire exacte et complète des 
phénomènes des hémorragies, les circonstances 
qui peuvent les faire naître, l'ordre des efforts 
combinés qui les annoncent ou les préparent, 
les troublès et les affections diverses que leurs 
anomalies peuvent produire, ont été pendant 
-une longue suite d'années l'objet de ses. recher- 
ches et de ses méditations les plus profondes. 
Les principes de cette doctrine ont été établis 
d'abord dans diverses dissertations ( de Motu 
tonico vitali), (de Mecanismo motüs progres= 
Sivi sanguinis ),( de Morbis ætatum )silles a 
développés ensuite avec étendue dans son Traité 
de Médecine ( T'heoria medica vera ), et dans. 
deux dissertations (‘de Motts hæmorroïdalis 
et Fluxûs hæmorroïdum Diversitate bené dis+ 
tinguendd), etc. J'omets de parler de ses disciples 
Alberti , Juncker , Carl, etc. qui ont suivi: et 
quelquefois même exagéré cette même doctrine L 
regardée comme le fondement unique des ma- 
ladies internes. 

DXLI. La disposition aux hémorragies ne 
tient point nécessairement à une constitution 
forte et athlétique , pourvu qu’on .mène une vie 
calme et régulière, qu’on évite des exercices 
immodérés du corps, des: excès ‘dans les tra- 
vaux du cabinet, des emportemens violens des 
passions. Une expérience constante apprend, 


x 
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au contraire , que les hémorragies les plus fré- 
quentes et les plus copieuses sont le partage 
ordinaire des jeunes gens sains et agiles, mais 
doués d’une grande sensibilité , amis de la bonne 
chère, et disposés aux affections tristes ou à la 
colère ; e’est quelquefois une disposition hérédi- 
taire qui fait comme prédominer l'énergie du 
système vasculaire, ce qui augmente par l'usag 
intérieur des aromates, des boissons alcoolisées, 
par la respiration d'un air humide et chaud, 
par l'impression brusque du froid lorsqu'on est 
échauffé par un exercice violent, Lies apparences 
extérieures qui peuvent faire présager l’éruption 
prochaine de l’hémorragie sont l'intumescence 
des vaisseaux artériels et veineux, non - seule- 
ment dans la partie qui en doit être le siége, 
mais encore une sorte de constriction tonique 
dans des parties éloignées ; le sang paroît, il coule 
ordinairement sans trouble et sans excès, et il 
cesse de lui-même. L’hémorragie ne s'aggrave 
guère que par l'effet des causes morales ou par 
l'influence puissante de l'habitude. Lorsqu'elle 


est modérée, elle est loin de produire un état 


de débilité ; au contraire , le sentiment de stu- 
peur et de pesanteur qui la précédoit se dissipe, 
la gaité se rétablit, et souvent on prévient par 
là d'autres maladies. Que de maux, au contraire, 
peuvent produire des efforts laborieux ou avortés 
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qui préparent l'écoulement du sang ! congestions,, 
douleurs , ardeurs , inflammations, spasmes ,. 
palpitations, mouvemens convulsifs, ou même: - 
un état fébrile dangereux et rebelle. 

DXLII. Les hémorragiés critiques ont leurs ca-. 
ractères propres, et elles sont souvent immodérées. 
si la fièvre est violente. Veut-on frayer une route 
artificielle au sang par une saignée ou l'application. 
des sangsues, il s'ensuit quelquefois une profusion 
énorme du sang et une difficulté extrême d’en. 
arrêter le cours. Qu'on oppose à RAR mRE 
un obstacle à une hémorragie critique, où qu’on: 
la modère » elle cesse d’être efficace, ou bien il 
succède pour le reste de la vie un état de lan- 
gueur, des dégoüts, des inquiétudes , une fièvre 
hectique ,un rhumatisme ou quelque dépôt sur un. 
des membres. Peut-on, dans une hémorragie na 
sale, méconnoitre la D des efforts eritiques 
vers les parties supérieures?gonflementdes artères 
temporales , accroissement des douleurs de tête .. 
vertiges , idées confuses, stupeur, phrénésie, et 
dans les extrémités inférieures refroidissement, 
päleur , constriction spasmodique. À cette sorte 
d'hémorragie, qui entre si bien dans l’ordre de- 
la nature , on peut en opposer d'autres qui: 
marquent une aberration bizarre , une violation: 
des lois générales auxquelles elle est assujettie :- 
le flux menstruel , par ses dérangemens, en offre 
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des exemples nombreux consignés dans les Re- 
cueils d'observations. Qu'une circonstance par- 
üculière ait dirigé une fois l'effort hémorragique 
vers un endroit déterminé, cette direction peut 
devenir comme habituelle ; et c’est ainsi qu’on 
a vu quelquefois le sang sortir périodiquement 
par une des joues, par l'angle interne de l'œil, 


par l'oreille , etc. : cette route insolite peut avoir 


été d'abord frayée par une contusion fortuite, 
une blessure, des tubercules variqueux, etc. sur- 
iout à l’époque ordinaire des menstrues. 
DXLIIT. La doctrine des hémorragies , comme 
maladies primitives du système vasculaire, of- 
froit de grandes incohérences , ou plutôt des 
points de vue singulièrement erronés avant les 


recherches exactes et multipliées de l’auteur de: 


l’'Anatomie générale, puisqu'on ne parloit que 
de rupture des vaisseaux, et que les Stahliens 


. mêmes n'étayoient leurs considérations sur les 


forces vitales des vaisseaux, d'aucun résultat 
d'anatomie pathologique. La menstruation elle- 
même , quoiqu'une des fonctions de l’économie 
animale considérées dans l’état de santé, a servi 
a répandre les plus grandes lumières, comme 
objet de comparaison, sur les autres hémorragies : 
Vabord du sang dans la matrice n'est - il point 
l'effet d’une excitation particulière, d’un surcroit 
de vie dans les parties de la génération, et le 


HÉMORRAGIES. 457 
mariage n'est-il point le meilleur remède pour 
les dérangemens ou la suppression de la mens- 
truation qui tiennent à une constitution foible et 
délicate ? En examinant d’ailleurs la surface in- 
terne de la matrice d’une femme morte à l'époque 
de la menstruation , ne la trouvé -t-on point 
teinte de sang, sans pouvoir y découvrir aucune 
division ou rupture des vaisseaux ? la membrane 
muqueuse qui la tapisse à l’intérieur n’est - elle 
point épaissie, et n’offre-elle point un tissu spon- 
gieux très-fin , dont on fait sortir par la pression 
une infinité de petites gouttelettes sanguines, 
qui essuyées ne laissent voir à leur issue au- 
cune déchirure ni érosion quelconque ? Peut-on 
enfin méconnoître l’analogie qu'ont avec la mens- 
truation les autres hémorragies qui appartiennent 
à la pathologie interne ? Comme la première, 
celles-ci sont précédées d’une irritation prélimi- 
naire qui appelle le sang dans la partie par laquelle 
il doit sortir et où il établit une congestion locale; 
comme la première, elles sont soumises aux plus 
grandes variations, suivant l’exaltation des forces 
vitales du système où elles ont leur siége et 
leurs affections immédiates ou sympathiques; et 
d’ailleurs les surfaces muqueuses, où elles ont le 
plus souvent lieu , n’ont offert , d’après les re- 
cherches les plus multipliées , aucune trace d’éro- 
sion ni de déchirure : lors même que ces surfaces - 
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ont élé lavées , macérées ou mème examinées 
à la loupe, on y distingue , comme sur la mem= 
brane muqueuse de la matrice, une augmenta- 
tion dans leur épaisseur et un tissu spongieux 
très-fin d’où découlent également une foule de 
gouttelettes sanguines. Ne doit-on point conclure 
de ce parallèle, que, de même que la-menstrua- 
tion, ces hémorragies ont lieu par la voie des 
exhalans, dont les forces vitales ont été altérées. 
ou inégalement distribuées ? On doit ajouter à 
ces considérations qu'aucun système n'est plus 
disposé par exhalation que celui des membranes: 
muqueuses ,aux hémorragies, puisqu'il jouit d’une 
part de propriétés vitales très-développées , qu'il 
ést soumis à l’action d’un grand nombre d’'exci- 
tans immédiats ou sympathiques, qu'il contient 
d'un autre côté beaucoup de sang dans le sys- 
ième capillaire , et que par conséquent ses vais 
sèux exhalans doivent être très - courts. Sôus 
ces différens points de vue, le système cutané 
doit être beaucoup plus rarement le siége des, 
hémorragies , et plus rarement encore les, sys 
ièmes cellulaire, séreux et synovial , dont les 
propriétés vitales sont moins énergiques, qui 
sont moins exposés à l’action des excitans, et 
dont le système capillaire est presque entièrement 
privé de sang. On doit remarquer aussi que les: 
hémorragies actives , favorisées par la présence 
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du sang, sont infinuent rares sur ces trois 
derniers systèmes, et que l'exhalation sanguine 
qui s’y fait quelquefois est presque toujours pas- 
sive et 1e résultat de la débilité générale de 
l'individu , au moyen de laquelle les vaisseaux 
exhalans ne jouissant plus de leur sensibilité 
propre, laissent passer indifféremment toute es- 
pèce de fluides. 

CXLIV. Qu'on considère la marche régulière 
des hémorragies actives ou leurs diverses ano- 
malies , ne faut-il point remonter à la force witale 
des artères, comme au premier mobile de ces 
évacuations sanguines, admettre même des ré- 
partitions inégales , des directions diverses, ou 
même des concentrations de cette force, suivant 
que le sang se porte avec impétuosité vers des 
parties déterminées ? Haller , d’après des expé- 
riences nombreuses , a refusé sans doute l'irri- 

..tabilité aux artères; mais ce que Stahl avoit si 
heureusement présumé en écrivant sur le mou- 
vement tonique vital ou sur le mouvement pro- 
gressif du sang paroît confirmé par des expé- 

 riences postérieures à celles de Haller. Forsten- 
Verschuir (1) rapporte avoir vu les contractions 


(1) De Arteriarum et Venarum Vi trritabili, ejusque 
in Vasis excessu et inde oriundda sanguinis directione 
abnorm, Græningæ , 1766, 


L 
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des artères excitées par l’irritation d'une pointe 
de fer : l'artère piquée se contractoit en divers 
endroits; et si ses contractions étoient voisines, 
alors le diamètre paroissoit inégal, certaines par- 
ties étant serrées comme par des ligatures, et les 
parties intermédiaires un peu gonflées, en sorte 
qu'on touchoit au doigt ces nœuds et ces inéga- 
lités. Une autre dissertation sur le même objet a 
été publiée à Strasbourg en 1786, par le docteur 

Chrétien Kramp (de Vi vitali Arteriarum ). 
DXLV. Les maladies du système vasculaire 
sanguim contiennent trois grandes divisions qui 
s’enchaïnent réciproquement sans se confondre, 
et qui, disposées avec ordre, semblent se prêter 
mutuellement des lumières. Les affinités les plus 
marquées semblent suggérer de placer en premier 
lieu les désordres ou lésions de la menstruation, 
à cause de lanalogie qu’elle a avec les hémor- 
ragies qui résultent de l’altération des propriétés 
vitales, puisque ces hémorragies, purement pa- 
thologiques , sont, comme l'évacuation sexuelle, 
précédées d’uneirritation préliminaire qui semble 
faire affluer le sang dans une partie déterminée et 
y former une congestion locale ; puisqu'elles sont 
soumises comme la menstruation aux plus grandes 
variations, suivant que les forces vitales du sys- 
ième où elles ont lieu sont plus exaltées et par 
conséquent plus susceptibles de recevoir une 
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influence immédiate ou sympathique ; qu’enfin 
les surfaces où elles ont le plus souvent lieu sont 
les membranes muqueuses | comme je l'ai fait 
remarquer ci-dessus. Dans la deuxième division, 
doivent être d’abord comprises les hémorragies 

actives du système muqueux, annoncées en gé- 
ncral par un sentiment de tension et de pesanteur 
dans la partie où se détermine la congestion 
sanguine , et marquées par des symptômes parti- 
culiers, suivant que l'hémorragie se porte à la 
membrane muqueuse du nez, à celle qui revét 
l'intérieur des voies aériennes ou des voies ali- 
mentaires , etc. On ne sauroit exclure du même 
ordre la considération des hémorragies passives, 
qui peuvent avoir lieu par les mêmes membranes 
muqueuses, et qui semblent cependant tenir à 
des causes débilitantes et d’une nature opposée. 
Quoique les hémorragies, considérées comme 
maladies primitives , aient lieu bien plus rare- 
ment par les systèmes cutané , cellulaire > Séreux 
ou synovial que par les membranes muqueuses, 
on ne peut se dissimuler que des circonstances 
particulières peuvent les amener, et qu'elles peu- 
Yent également se montrer avec les caractères 
d'une évacuation sanguine, active ou passive : 
il semble même que le scorbut, principalement 
caractérisé dans les divers individus par des hé: 
morragies passives de divers systèmes, doit na= 
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turellement trouver ici sa place, puisque c'est là 
un de ses signes extérieurs les plus constans 
et les plus manifestes , et qu’il tient directement 
à l'atonie générale età la débilité du système vas- 
culaire (1). Une troisième division des maladies 
du même système, que doit évidemment com- 
prendre la doctrine des hémorfagies, est celle 
des dérangemens organiques et des anévrysmes, 


(1) La doctrine des hémorragies, soit passives , soit 
actives , qui est si hérissée , dans la plupartdes auteurs, 
de formules plus ou moins compliquées , ou de pres- 
criptions de saignées du moins pour les hémorragies 
actives , offre un point de vue bien moins circonscrit 
et plus fondé dans la nature, quand on considère que 
le plus souvent ces écoulemens sanguins tiennent à des 
répartitions inégales ou à des altérations de forces vi- 
tales, qu’ils sont très-sujets à devenir périodiques,, 
et que c’est dans les intervalles qu’il faut surtout s’at- 
tacher à produire un changement profond dans l’éco- 
nomie animale , parlerégimele plussagement combiné, 
des exercices du corps variés , quelquefois des voyages, 
une distribution bien entendue du sommeil et de la 
veille , une attention particulière à favoriser certaines 
excrétions et à éloigner des affections tristes et des 
idées mélancoliques. Je ne saurois donc trop recom- 
mander, pour cet objet comme pour les autres maladies 
chroniques , une application très-suivie aux savantes 
lecons que donne le professeur Hallé sur l'hygiène. 
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soit du cœur, soit des artères, puisque cette 
augmentation contre nature du calibre de cer- 
taines parties du système des vaisseaux san- 
guins devient un obstacle partiel ala circulation du 
sang, et qu'elle finit par une érosion ou déchirure, 
d'où s’ensuivent ou des hémorragies périodiques 
et sans danger , ou une hémorragie mortelle.  , 
: DXLVI. On ne doit point omettre, parmi les 
considérations générales qui s'étendent aux hé- 
morragies actives et passives en général, une 
distinction fondamentale qui s'applique à toutes 
les espèces qui ont lieu par exhalation ; c'est: 
qu'elles peuvent être déterminées par un sürcroit 
d'énergie vitale dans la partie même si elles sont 
actives, ou par un état de débilité et d’asthénie 
de même purement locales si elles sont passives, 
indépendamment de la disposition générale de 
Pindividu. La membrane muqueuse de la ma- 
trice n'est-elle pas souvent le siége d’une hémor- 
ragie particulière (1) par un état d'irritation et 
Re EN R TU YU eu: 5 Et 

(1) L’utérus ne doit pas être considéré seulement 
comme le siége de la menstruation ; mais il faut encore 
remarquer que cet organe contracte par là une sorte 
de disposition à des hémoïragies critiques , comme 
on le voitsouvent dans les maladies aiguës des femmes, 
à des hémorragies locales par des irritations particu- 
Lières , à des hémorragies passives pat un état d’as- 
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une congestion qui en est la suite, et ne voit-0n 
pas des personnes foibles , délicates et douées 
d’une grande sensibilité, qui sont attaquées de 
ménorrhagie pour avoir usé trop fréquemment 
des droits du mariage , et pour avoir pris l’ha- 
bitude de provoquer des excitations étrangères 
dans les parties de la génération ? N'est-ce point 
à l'usage des chaufferettes, comme cause irri- 
tante locale, que sont dues souvent des ménor- 
rhagies violentes et fréquemment répétées ? La 
quantité de sang menstruel que rendent certaines 
femmes donne encore des preuves d’une con- 
gestion utérine locale, puisque celles qui sont 
d'une complexion délicate, et naturellement mai= 
gres, en évacuent souvent davantage que celles 
qui ont de l’embonpoint et toutes les apparences 
d’une pléthore générale. Les autres portions du 
système muqueux peuvent aussi-bien que celles 
de la matrice offrir des exemples de ces sortes : 
d'hémorragies : combien de fois n'a-t-on point 
lieu d'observer des personnes débiles éprouver 
des retours périodiques d’hémoptysie, soit qu’elle 
tienne à une disposition héréditaire, soit qu’elle 
vienne d’une cause accidentelle, comme de l’ac- 
RE 
thénie , etc. La considération de l'écoulement sexuel 
et de ses anomalies doit donc précéder celle des autres 


hémorragies. 
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tion d’une vapeur malfaisante (1), d’une com- 
pression sur la poitrine, du jeu d'un instru- 
ment à vent, d'une affection triste ou d’une 
émotion morale très - vive? Dans tous les cas 
semblables il existe une irritation locale propre 
à donner lieu à des hémorragies habituelles, et 
dès lors les principes du traitement doivent être 
dirigés de manière à changer cette répartition 
inégale des forces vitales par l'application des 
. épispastiques ou des ventouses dans une partie 
éloignée , ou bien par l'immersion des pieds 
ou des mains dans l'eau froide ou chaude, ou 
enfin par tout autre moyen propre à exciter 
ailleurs une révulsion puissante. D'autres hémor- 
ragies tiennent à un état opposé, c’est - à - dire 
à une asthénie locale, comme certaines hématé. 
mèses , hémoptysies, hémorragies du nez, dont 
sont attaqués des individus d’ailleurs bien portans 
sans éprouver ni douleur lôcale, ni prurit, ni 
aucun caractère de congestion dans la partie ; 
et c'est alors que l'usage des astringens et des 


(1) J'ai vu autrefois, en fréquentant l’hospice de 
Vaugirard, plusieurs ouvriers occupés à la fabrication 
de Pacide sulfurique dans la manufacture de Javelle, 
éprouver des hémoptysies très-fréquentes, et finir par 
tomber dans une phthisie pulmonaire des plus carac- 
térisées. 

Ile 30 
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toniques convient d’une manière particulière ; 
soit en dirigeant leur action sur la partie affectée, 
soit en ranimant dans toute l’économie animale 
les forces de la vie. 


ORDRE PREMIER. 


: 


Défaut ou excés de menstruation. 


DXLVIT. 1 est difficile de peindre avec des 
couleurs plus vives et plus animées que l’a fait 
l'auteur du Système physique et moral de la 
Femme ( Roussel), le tableau de la révolution 
qu'éprouvent les personnes du sexe à l’époque 
de là puberté. « Dans cette seconde époque où 


» 
» 
»h 


à» 


». 


» 


la nature travaille à mettre la femme en état 
de se reproduire, et à donner aux organes qui 
doivent servir à cette œuvre importante le 
degré de perfection qu'elle exige , son corps 
éprouve une secousse générale qui va frapper 
avec une force particulière les deux parties 
opposées par leur siège et différentes par 
leurs fonctions , dont l’une est l'instrument 


immédiat de l'ouvrage de la génération, et 


l'autre le nourrit , l’'augmente et le fortifie : 
alors toute la masse cellulaire s'ébranle aussi 
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et se modifie; elle s'arrange autour de ces 
deux parties, qu’elle rend plus saillantes , 
comme autour de deux centres d’où elle en- 
voie des productions aux différens organes qui 
leur sont soumis. Les productions qui partent 
du centre supérieur , après avoir arrondi le 
cou et lié les traits du visage , vont se perdre 
agréablement vers les épaules , et se prolonger 
vers les bras pour leur donner ces contours 
fins , déliés et moelleux qui se continuent jus 
qu'aux extrémités des mains. Les productions 
qui partent de l’autre centre vont modifier 4 
peu près de la même manière toutes les parties 
inférieures. ‘Le principe actif ou la force inté- 
rieure qui opère ce développement, imprime 
en même temps aux humeurs un mouvement 
de raréfaction qui donne à toutes les parties 
de la consistance, de la chaleur > du coloris, 
Tout s’anime alors dans la femme ; les yeux 
auparavant muets acquièrent de l'éclat et de 
l'expression ; tout ce que les graces légères et 
naives ont de piquant, tout ce que la jeunesse 
a de fraicheur brille dans sa personnes... ». 


Aülleurs | le même auteur ajoute : « Dans la 


» 
» 


» 


VW 
— 


constitution actuelle de l'espèce humaine , la 
femme est sujette à un écoulement de sang 
qui revient exactement chaque mois, et dont 
les retours périodiques sont depuis la puberté, 
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» c'est-à-dire l'âge de quatorze à quinze ans 
» jusqu'à celui de quarante-cinq à cinquante, 
» une fonction caractéristique et nécessaire au 
» sexe, à laquelle toutes les autres fonctions 
» semblent subordonnées. Pendant cet inter- 
» valle de la vie, cet écoulement est dans la 
» femme le signe , et pour ainsi dire la mesure 
=» de la santé; sans lui la beauté ne naît point 
» ou s’efface, l’ordre des mouvemens vitaux 
» s’altère, l'ame tombe dans la langueur et le 
» corps dans le dépérissement ». 

DXLVIIT. On remarque quelquefois une cer- 
taine précocité de l’éruption des menstrues , 
même en Europe , à la neuvième, dixième 
ou onzième année. Dans les régions de l'Asie, 
il n'est pas rare de voir de jeunes personnes 
de huit ans s'engager dans le mariage, et de- 
venir mères à la neuvième année. En général 
cependant en Europe les menstrues commencent 
lorsque le corps :a pris la plus grande partie 
de son accroissement ; en Suisse c'est vers la 
douzième ou treizième année, comme le re- 
marque Haller. Cette loi même de la menstrua- 
tion ne s'étend pas toujours jusqu'à la vieillesse , 
et j'ai quelquefois occasion de vérifier à la Sal- 
pêtrière ce que dit Haller d’un écoulement blanc 
par l'utérus à l'approche de la cessation de la fécon- 
dité vers la trente-sixième année. Après la qua- 
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rantième, plutôt ou plus tard, l'ordre périodique 
des menstrues est troublé; en sorte qu'avant la 
cinquantième année , des hémorr 'agies excessives 
surviennent après de longs intervalles ; et enfin 
vers cette même année , les menstrues et la fé- 
condité cessent sans que la santé en recoive 
aucune atteinte notable. Les Bérso1@iel qui sont 
plus tôt ‘nubiles cessent plus tôt d'être fé- 
condes. La menstruation peut aussi, par une 
sorte d'anomalie , se prolonger au deläde la 
cinquante-deuxième, de la cinquante-quatrième, 
soixantième année de l’âge ; on en trouve même 
des exemples dans différens auteurs , dépuis cette 
époque de la vie jusqu’à la centième où même 
cent sixième année; mais alors une évacuation 
aussi tardive neltient - elle pas à un vice de ds 
matrice ? 1er . 
DXLIX. La première éruption des ménstrues 
est assez constamment précédée d’un écoulement 
séreux. Les signes de la rétention du sang dans 
les vaisseaux hypogastriques sont üne douleur plus 
oumoins vive dans les lombes et le bassin, un sen- 
timent de lassitude dans les jambes ; le tr avail et 
les efforts laborieux de l'éruption sont annoncés 
par des rougeurs , des douleurs de tête, des efflo- 
rescences cutanées, surtout à la face. Ces sym- 
ptômes D... d'abord, mais reviennent 
plus tôt ou plus tard avec une nouvelle intensité, 
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_ quelquefois avec des douleurs de colique,un n pouls 
plus fort et plus fréquent, ou même dicrote (1); 
il s'écoule en même temps par la vulve une 
sérosité teinte de sang, ensuite du sang pur avec 
un cours plus ou moins rapide : variétés dans 
la durée de cet écoulement ; il est quelquefois 
de sept à huit jours, mais seulement de trois 
ou de quatre jours lorsque le cours en est plus 
rapide. Pendant que le sang coule la douleur 
se calme, ainsi que la tension spasmodique et 
la congestion de l'utérus; les vaisseaux se res- 
serent, le sang s'arrête, et 1l succède une sorte 
de sérosité, avec des signes manifestes de débi- 
lité, des-yeux caves et environnés d'un cercle 
livide. Dans une jeune personne délicate, la pre= 
mière menstruation est souvent suivie d’un in- 
tervalle de quelques mois ; et peu à peû s'établit 
la période menstruelle, composée de sept à huit 
jours d'écoulement sanguin , et de vingt-deux 
ou ving- trois jours d'intervalle : tel est le cours 
ordinaire de la nature pour les personnes saines, 
sobres , et qui évitent tout excès, soit dans l’exer- 
cice du corps, soit dans les affections morales. 
Mais des écarts du régime et l'oubli de ses de- 
voirs peuvent hâter ou retarder le retour de 
l'évacuation périodique : les femmes livrées à 


(3) Rech, sur le Pouls par rapport aux crises, par Bordeu . 
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la volupté et à la bonne chère éprouvent le re= 
_mouvellement des menstrues x chaque quinzaine: 
des symptômes semblables aux précédens , des 
douleurs des lombes , des coliques quelquefois 
intolérables , annoncent la nouvelle congestion 
sanguine et se dissipent avec elle, 

DL. Une idée exacte de la ménorrhagie devroit 
en partie résulter de la comparaison de la quan- 
tité de sang menstruel dans l’état de maladie 
et dans l’état de santé ; mais on est loin de 
pouvoir partir d’un terme fixe , à cause des va 
riétés qu'on observe dans l'évacuation pério- 
dique. Dans l’ancienne Grèce, le sang évacué à 
chaque période étoit. d’un poids équivalènt à 
vingt onces, suivant Hippocrate; Freind porté 
au même poids le sang de la menstruation en 
Angleterre ; Fitz-Gérald ne l'évalue qu'à qua- 
torze ou quinze onces pour l'Espagne ; Gorter 
prétend qu’il ne s'élève pas au-delà de six onces 
en Hollande. Haller fait une distinction bién 
fondée entre les femmes des campagnes et des. 
villes en Allemagne: le sang menstruel, à chaque 
période, n’est guère porté au delà d’une once 
pour les premières, et de six ou huit onces 
pour les dernières; Astruc fait balancer cette 
quantitéentre huit et seize onces pour la France, 
Hunter se rapproche bien plus d'une juste éva- 
luation, eh faisant voir combien est variée la 


{ 
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menstruation en Angleterre suivant la consti- 
tution du corps :1l a remarqué qu'elle étoit tantôt 
de six , tantôt de huit onces , d’autres fois d’une 
once ou de quatre onces ; 1l parle d’une femme 
qui, pendant tout le cours de sa vie, ne perdoit 
que deux onces de sang-en deux jours de temps, 
en éprouvant des douleurs très-violentes , tandis 
qu'une autre. en perdoit depuis vingt jusqu’à 
trente dans l'espace de six jours, sans éprouver 
aucune douleur pendant cette période dela mens- 
truation. En général, dans toutes les régions 
de la terre, ne voit-on point des différences très- 
marquées à cet égard suivant la constitution 
du corps , une vie active ou sédentaire et une 
foule d’autres causes physiques ou morales ? 
DLT. On peut lire, dans la Physiologie de 
Haller (tom. VII ), la longue énumération des 
différentes voies que peut prendre l'écoulement 
mensiruel par une sorte d'aberration singulière 
et plus ou moins dangereuse : c'est quelquefois 
, par la suture sagittale, par le grand angle de 
l'œil, les narines , les oreilles , les mâchoires , les 
gencives, les alvéoles des n le palais, le 
conduit de la salive ; les poumons: deviennent le 
plus souvent le siége de cette déviation , cer- 
taines fois les mamelles. Autre direction affectée 
par la nature vers l'abdomen , et marquée par 
les vomissemens du sang ou par le flux hémor- 
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roïdals Les voies urinaires ou l'ombilic ont donné 
aussi quelquefois lieu à un écoulement sanguin 
en remplacement de celui des menstrues. Diffé- 
rentes parties des tégumens ont été aussi le 
siége de ces écarts de la nature par une sorte 
d’exsudation au sommet de la tête , aux lèvres, 
aux genoux , AUX pores des mains , aux carpes, 
aux doigts, ou bien par des tumeurs au dos ou 
à laine. Des blessures antérieures dans diffé- 
rentes parties, des scarifications , des ulbères ; 
ont ouvert aussi certaines fois une sorte de route 
supplémentaire à l'évacuation menstruelle; il en 
a été de même de certaines veines qui se sont 
ouvertes d'elles -mêmes, ou qui se sont dis- 
tendues en formant des tumeurs variqueuses. 
On doit remarquer enfin que le sang menstruel 
dévié a affecté dans certains cas plusieurs routes 
à la fois , la bouche , les oreilles, les narines ; par 
exemple les oreilles, lombilic, le pouce, ou bien 
les narines et les voies urinaires. On a vu le 
même saug sortir à la fois par les oreilles , les 
extrémités des doigts de la main et du pied, 
lombilic, l'angle de l'œil, ete.; certaines fois cet 
écoulement s'est établi dans. différentes parties 
par une sorte d’alternaiive (tv). 


oo ER EEE 


(1) La considération des hémorragies utérines n'em- 
brasse pas seulement les anomalies du flux menstruel, 
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DLIL. Si on demande, dit Haller , pourquoi 
l'évacuation sexuelle, dans son cours ordinaire, 
correspond plus particulièrement à la révolution 
du mois solaire , et pourquoi son siége est dans 
la matrice, on n’est pas plus obligé de répondre 
à cette question qu'à celle qui seroit relative à 
la durée de la grossesse pendant neuf mois, 
tandis que cette durée est différente pour d'autres 
änimaux , par exemple, la jument et la brebis. 
Doit-on demander en histoire naturelle la raison 
pour laquelle quelques plantes fleurissent en 
avril, d’autres au mois de mai et de juin ? Sait- 
on pourquoi les cerises mürissent environ qua- 
rante jours après leur floraison , les pommes au 
quatrième mois , et les châtaignes au cinquième ? 
Ne doit-on pas suivre la même marche en mé- 
decine, et se borner à l’histoire rigoureuse des 


indépendantes de l’acte de la reproduction, elle doit en- . 
core s'étendre aux hémorragies que peuÿent entraîner 
* Pétai de grossesse et les couches ; mais comme ce sont 
des accidens secondaires dont la connoïssance est liée à 
l’histoire de Paccouchement , et qu’elles ne sont nul- 
lement précédées de cet appareil de mouvemens fé- 
briles qui annoncent les hémorragies actives , elles sont 
entièrement du ressort de la chirurgie, On peut con- 
sulter sur cet objet divers Traités sur l'accouchement , 
et l’ouvrage de Pasta , traduit par le médecin Albert. 
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faits observés, sans perdre le temps dans des 
explications frivoles et versailles. C’est en voulant 
tout expliquer qu'on a encombré la médecine de 
théories vaines et d'hypothèses, et qu’on s’est 
écarté sans cesse de la vraie route de l’obser- 
vation et de l'expérience, 

DLIIT. On ne peut , sans étonnement, voir 
dans les Recueils d'observations la diversité 
excessive de maladies qui peuvent accompagner 
les dérangemens de la menstruation. L'auteur 
d'une dissertation qui a été soumise à une dis- 
cussion publique aux Ecoles de médecine (1), 
a formé six séries particulières de ces maladies, 
ce qui comprend le corps entier de la pathologie 
interne. La première série renferme les affec- 
tions utérines qui peuvent suivre la suppression 
des menstrues; la deuxième comprend les fièvres 
primitives de chaque ordre qui peuvent se 
combiner avec la même suppression ; les di- 
verses phlegmasies qui viennent à se développer à 
l'occasion d'une menstruation supprimée forment 
une troisieme série de maladies; les déviations 
de la menstruation dont j'ai déjà parlé donnent 
lieu à une quatrième série fondée sur les faits 
les plus répétés et les plus authentiques ; une 


(1) Essai sur la Ménorrhée ou suppression du flux 
menstruel ; par Royer-Collard, Paris , an 10. 
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cinquième série de maladies qui viennent dela 
même source et qui sont cependant d’une nature 
bien différente sont les névroses ; enfin les ma- 
ladies cutanées et lymphatiques qui peuvent pro- 
venir de la suppression de la menstruation for- 
ment la sixième série. Il semble des lors qu'il 
soit impossible de faire entrer dans un système 
régulier de connoissances médicales la suppres- 
sion des menstrues, puisqu'il faudroit faire entrer 
comme caractères distinctifs de cette espèce les 
symptômes de toutes les autres maladies, ce qui 
semble renverser toute idée d’un ordre métho- 
dique ; mais on doit remarquer que sila matrice, 
par ses rapports sympathiques diversifiés avec 
les autres systèmes de l’économie animale, peut 
exciter telle ou telle autre série de symptômes, 
suivant les dispositions de l'individu , ces sym- 
ptômes appartiennent seulement aux variétés de 
la consiitution, et il suffit, pôur caractériser la 
suppression des menstrues, d'y faire entrer la 
possibilité de sa combinaison avec telle ou telle 
maladie particulière et très-souveñt d’une nature 
différente , qui est un caractère particulier et dis= 
tinctif de cette sorte de dérangement de l’éva- 
cuation sexuelle : comme l’hystérie est une des 
maladies qui s’allient le plus souvent à la ménor- 
rhée, je crois en devoir donner ici un exemple. 

DLIV. L'histoire de cette maladie est singu- 

: 
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litre d’ailleurs en ce qu’elle fait voir une sup- 
pression de menstrues suivie d’hystérie , d’une 
fièvre quotidienne et d’hématémèse. 

DLV. Catherine Bouchet , âgée de dix-huit 
‘ans, d'un tempérament délicat et nerveux, avoit 
été réglée sans accident à l’âge de seize ans. La 
menstruation se renouvela régulièrement pendant 
trois mois. Le quatrième mois, suppression des 
menstrues par/un chagrin profond , palpitations , 
douleur gravative à l’épigastre ; cette suppres- 
sion continuée pendant une année , et toujours 
vers les époques ordinaires de leur retour 
sentiment de pesanteur à l’épigastre , douleurs 
dans les grandes articulations , céphalalgie ,/Ver- 
tiges, fausses sensations de diverses couleurs , 
surtout d’un rouge de feu, fièvre éphémère 
souvent renouvelée. Elle entra à l'infirmerie de 
la Salpêtrière vers le milieu du mois de nivôse. 
de l'an 8, et y éprouva successivement les af- 
fections suivantes : 1°. pendant près de deux 
mois, toujours accès de fièvre quotidienne , 
entre troistet cinq heures de l'aprèsmidi, fris- 
sons qui sembloient partir du dos, et ensuite 
chaléur et sueurs partielles qui commençoient 
par le creux de l'estomac et s'étendoient. à la 
poitrine , au visage et'aux grandes articulations, . 
se prolongeant dans la nuit et se terminant 
de quatre à dix heures du matin; 2°. nouvelle 
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éruption des menstrues le 26 germinal aprés 
une année de suppression , leur durée de douze 
jours, et pendant tout ce temps cessation de 
tous les autres symptômes; 3°. le jour de la 
cessation des menstrues , vomissement des ali- 
mens et à la suite une excrétion de sang, qui se 
répéta chaque jour depuis avec sueur une ou 
deux heures après le diner et à la dose de deux 
ou trois onces ; 4°. affection hystérique marquée 
par le sentiment d’un globe qui sembloit partir 
de l'ombilic sans aucune détermination de causes 
et de temps; ce globe paroissoit s'élever verti- 
calement à travers l'estomac et en suivant la di- 
réction de l’œsophage, et, parvenu à la gorge, 
il produisoit un étouffement léger et sans perte 
de connoissance ; quelquefois il sembloit s'arrêter 
au milieu de la poitrine, y éclater et même des- 
cendre vers le lieu de son premier départ. Saignée 
du pied pratiquée le 13 floréal; depuis cette 
saignée , toujours sentiment de pesanteur dans 
la région de l'estomac, douteurs dans les membres 
abdominaux et la région des reins, resserrement 
spasmodique du diaphragme , globe hystérique , 
mais plus d’hématémèse. Depuis cette époque 
l’état de la malade a toujours été en s’'améiorant; 
le temps, l'exercice corporel et les distractions 
ont fini par rétablir entièrement le flux mens- 
truel , et la guérison a été complete. 


/ 
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DLVI. On conçoit sans peine l'extrême diver- 
sité de maladies que peut produire la suppression 
des menstrues, en réfléchissant sur les circons- 
tances très-diverses et quelquefois très-opposées 
qui peuvent donner lieu à ce dérangement, le 
préparer d'avance où l’exciter d’une manière 
immédiate. Quelquefois c’est ce qu’on appelle le 
tempérament sanguin, ou bien le £empéra- 
ment lymphatique , où enfin celui qu’on désigne 
sous le nom de nerveux , qui disposent de loin 
à ces affections ; l'extrême sensibilité de l'utérus 
ou son défaut de sensibilité peuvent également y 
concourir, surtout lorsque l'éducation favorise le 
développement de ce que le tempérament peut 
avoir d'extrême, la sensibilité excessive ou l’iner- 
ue de la matrice. Quelle influence puissante n’a 
point, soit sur la suppression menstruelle, soit 
sur des ménorrhagies très-copieuses, le genre de 
vie qu’on mène, l'excès de la bonne chère et de la 
vie sédentaire, l'abus des plaisirs, les bizarreries 
de la mode dans les vêtemens, des veilles pro- 
longées , les passions les plus immodérées ou la 
contrariété des penchans primitifs de la nature ! 
On peut ajouter à cette énumération des causes 
qui se développent lentement et par degrés:, 
celles qui agissent d’une manière subite et au 
moment de la menstruation, comme l’impres- 
sion d'un air froid et humide, l'immersion des 


s 
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membres , surtout des pieds et des jambes dans 
l'eau froide, ou d’autres accidens divers, comme 
un coup, une chute , une brülure, une douleur 
vive, l’action d’un médicament astringent , et 
parmi les causes morales une frayeur vive, un 
emportement de colère, un chagrin prolongé ou 
d'une violence extrême. 

DLVII. L’évacuation périodique du sexe, qui 


‘est si manifestement liée avec l'aptitude à la fé- 


condation, est une des fonctions naturelles de 
l’économie animale qui peuvent être souvent.sup- 
primées ou dérangées , soit par une énergie vitale. 
très-fortement prononcée comme dans le tem- 
pérament sanguin , soit par le défaut de cette 
même énergie et une certaine inertie dans la 
marche générale des fonctions comme dans le 
tempérament lymphatique , Soit enfin par une 
excitabilité nerveuse trop vive comme dans 


ce “#4 appelle éempérament nerveux. Il est 
facile de voir alors combien doivent être diver- 


sifiés ce" qu'onsappelle les enménagogues ; et 
combien les ressources de l'hygiène doivent être 
surtout mises en œuvre pour corrigér les excès 
extrêmes de ces tempéramens divers d’où peut 
naître un obstacle à la menstruation. Dans le 
premier cas, ne doit-on point se proposer de 
faire un exercice modéré, de prendre par inter- 
valles des bains tièdes , d'éviter une nourriture 
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trop succulente ou des assaisonnemens de haut 
gout, de faire usage pendant les chaleurs de boise: 
sons légèrement acidulées, de modérer la durée 
du sommeil, de se préserver des émotions vives ? 
Dans le deuxième cas , ne doit-on point adopter 
un régime: opposé, respirer un air vif et sec, 
jouir fréquemment des bienfaits de l’insolation, 
faire un usage habituel d’un vin généreux ou:de 
boissons légèrement stimulantes, varier les exer+ 
cices du corps sous toutes les formes et en faire 
contracter l'habitude dès l'enfance, rechercher tout 
ce qui peut exciter la gaîté et des affections vives? 
On devine sans peine les attentions particulières 
qu’exige le tempérament nerveux lorsqu'il vien 
à dominer et à troubler l’ordre de la menstrua- 
tion : respirer un air doux, faire usage de bains. 
tièdes , éviter les liqueurs alcooliques, boire de 
Veau pure ou légèrement acidulée, manger en 
abondance des fruits d'été et d'automne, et se 
procurer , par des exercices du corps actifs eë 
variés, une légère fatigue et un sommeil tran— 
quille. Ne doit-on point suivre des principes ana- 
logues lorsque la puberté est marquée par une 
constitution très-irritable de la matrice, et que 
toutes les impressions des sens, même les plus 
légères , peuvent porter cette effervescence jus- 
qu'à réveiller les images les plus voluptueuses 
et faire naltre une sorte de délire ? Que d’ano- 
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rnalies de la menstruation ne peuvent point naître 
de cette source! quelle prudence, quelle ten- 
dresse éclairée n’exige point de la part des parens 
une pareille surveillance !: La corisidération de 
l'influénce particulière du tempérament ne sug- 
gtre pas seulement l'application des préceptes de 
| Lhygiène, il faut y joindre dans certaines ‘cir- 
constances des moyens de traitement: plus di- 
rects : c’est ainsi qu'un excès de pléthore dans le 
tempérament sanguin exige de recourir à des 
saignées générales ou locales (1) avant l’époque 
_ menstruelle, et à des boissons acidulées et légè- 
rement laxatives. On remédie au défaut d'énergie 
ou de ton du tempérament Jymphatique ; on'com- 
amence alors par l'usage des infusions aromatiques 
æt amères , comme celle de fleurs de camomille, 
‘d'armoise , d'absinthe, de safran , d'écorce de 
citron, etc. et on passe ensuite aux préparations 
ferrugineuses, comme la limaille de fer, le vin 
‘chalibé , les eaux minérales de cette nature; on 
(1) Dans les cas où la congestion utérine est très- 
marquée, et lorsque l’impulsion du sang paroït se 
diriger vers la matrice , application des sangsues à la 
vulve peut augmenter cette congestion, ou même déter- 
miner une phlegmasie de la matrice; alors il faut faire 
précéder quelque saignée générale , et préférer même 
telle du bras, 
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ÿ joint, suivant les circonstances, des lavemiens 
stimulans » des fumigations aromatiques , des 
fomentations irritantes sur. la région hypogas= 
trique. Le tempérament nerveux demande d’ina 
sister principalement sur les boissons adoucis= 
santes ou émulsionnées , le, petit-lait , les eaux 
minérales acidulées J usage des narcotiques doux, 
celui des bains tièdes, des exercices de corps 
multipliés, et la plus grande modération dans les 
affections morales qui sont souvent extrêmes, 
Les sirops d’opium et de nénuphar sérviront 
quelquefois à calmer des organes utérins: très- 
irritables. | 
DLVINH, Les suppressions AE dé la mens 
truation peuvent dépendre de causes. acciden- 
telles, comme, de l'impression du froid et de 
l'humidité, d'une frayeur, d’un emportement 
de colère, et. alors il suffit souvent de recourir 
à des pédiluves chauds répétés , à l'usage d’une 
boisson légèrement diaphorétique, comme une 
infusion de fleurs de tilleul ou-de sureau ; et. si 
on ne peut obtenir le retour des menstrues par 
ces moyens, simples , on a recours à l'usage: des 
bains/de siége , à l'application de quelques sang- 
sues à la vulve, quelquefois même, quoiqu’en 
général avec moins d'espoir de succès, à-la.sai- 
gnée du pied. On peut seconder ces moyens par 
des fomentations émollientes et légèrement nar- 
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cotiques sur la région hypogastrique. Je ne parle 
point ici de l’usage interne de la rue et de la 
sabine, qui peut être suivi d'un extrême danger 
s'il n’est dirigé avec la plus grande prudence, 
ou plutôt que l'homme même le plus prudent 
et le plus expérimenté doit s’interdire, puisqu'il 
est de la plus haute difficulté d’en déterminer les 
æffets. L'électricité est un moyen bien plus doux 
<t plus direct , surtout lorsqu'il est administré 
avec méthode (1). Les symptômes violens qui 
se manifestent quelquefois au moment de la sup- 
pression des menstrues tiennent à un état de 
pléthore ou à des affections nerveuses : on calme 
des premiers par un régime sévère et des boissons 
. déläyantes, et s’il se manifestoit une oppression 
vivé de poitrine ou un assoupissement profond , il 
faudroit y joindre l'usage externe des épispas- 
tiques. Lies symptômes purement nerveux, dé- 
veloppés tout à coup, demandent souvent les 
‘antispasmodiques les plus puissans : respiration 
d'ammoniaque ou d'acide acétique, l'usage de 
l'assa-fœtida en clystère ou à l'intérieur , potions 
où entrent l’éther , le camphre et surtout l'extrait 
âqueux d’opium , soit à l'intérieur, soit à titre 


de Î x 


(1) Voyez les Mémoires de M. Mauduit sur l'Élec- 
tricité médicale, ou bien cet article dans l'Encyclopédie. 
méthodique, | 
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de topique , bains tièdes et tous. les moyens 
propres à ramener le calme tant au moral qu’au 
physique. Les suppressions devenues chroniques. 
demandent d’autres considérations, surtout lors 
que les époques menstruelles sont marquées par 
l'exaspération des symptômes utérins, et c'est 
surtout à ces époques que convient l'application 
des sangsues à la vulve, la saignée du pied, ou 
toutautre moyen qu’on juge efhcage pour ramener 
les menstrues. Mais dans des cas semblables, 
ne doit - on pas avoir moins en vue ces mens. 
truations forcées et en quelque sorte artificielles ,. 
que de produire un changement profond dans 
l'économie animale et de ramener l’état ordinaire. 
de santé, d’où s'ensuit , comme par un enchai- 
nement naturel, le jeu de toutes les autres fonc-. 
tions et par conséquent la menstruation ? Il est 
. évident que si l'aménorrhée tient à un, épuise- 
ment général causé par des maladies antérieures, 
par l'excès de travail. ou le défaut de nourriture, 
il seroit illusoire de se proposer d'autre but que 
celui d’éloigner l'obstacle primitif qui s'oppose 
à la menstruation , c'est-à-dire qu'il faut pres- 
crire le calme ou un exercice de corps modéré 
et une nourriture fortifiante : il en sera de même 
si l'aménorrhée a été produite par l'abus des 
plaisirs et des irritations répétées. dirigées sur les 
organes de la génération, Le cas opposé, celui 
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d’un obstacle à la menstruation par une passion 
fortement contrariée ou très-profondément dissi- 
mulée, offre encore bien d’autres difficultés, soit 
pour en deviner l’objet, soit pour surmonter des 
obstacles qu'opposent quelquefois les parens avec 
l'obstination la plus irrésistible ; et quand on 
seroit aussi heureux qu'Erasistrate pour en dé- 
méler le mystère, m'est-on pas souvent réduit 
à former des vœux stériles et à n'avoir recours 
qu'aux vaines ressources des formules de la phar- 
macie ? tandis que le seul reméde doit consister 
à remplir le vœu de la nature, en unissant deux 
cœurs faits pour avoir une destinée commune, 
ou que du moins il ne reste par forme de sup- 
_plément qu'à produire une heureuse diversion, 
par les soins les plus consolans de l'amitié, par 
un changement de séjour, un exercice de corps 
modéré , un voyage aux eaux minérales, une 
attention particulière au régime. 
DLIX. Les hémorragies spontanées et uté- 
rines , c’est-à-dire indépendantes de tout vice. 
de la matrice, ne sont presque jamais dange- 
reuses, à moins d'être excessives et de longue 
durée, comme le remarque Raymond dans un ou- 
| vrage encore trop peu connu : « J'ai vu, ajoute le 
» même auteur , des femmes et des filles nager 
» pour ainsi dire dans leur sang ; maïs je n'en 
» ai vu de mauvaises suites que lorsqu'on l'avoir 
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» trop tôt supprimé : j'en dis autant de sem 
» blables. hémorragies symptomatiques qui pa- 
» roissent dans une maladie aiguë, car elles. 
» sont souvent critiques et salutaires ». Une 
jeune personne ägée. de dix-sept:ans éprouva ,. 
à la suite d'une frayeur, une suppression des. 
menstrues et des actès épileptiques très-violens : 
saignées, évacuans , antiépileptiques, tout est inu=- 
tile ; trois jours après, petite-vérole confluente 
et le sixième, hémorragie utérine qui devint 
très-copieuse et qui continua jusqu'au douzième 
jour : terminaison favorable , non - seulement 
de la petite -vérole, mais encore des attaques 
d'épilepsie. Convenons cependant qu'il faut beau- 
coup de discernement dans le choix des moyens 
propres au traitement de la ménorrhagie, dont 
on trouve plusieurs exemples dans les Æphé- 
mérides des Curieux de: La nature , les écrits 
de Stahl et d'Hoffmann, l'ouvrage de Raymond 
(Maladies qu’il est dangereux de guérir}, les 
Mémoires de la Société de médecine de Copen- 
hague ( Collectanea Soc. med. Hafniensis ), 
le Recueil d'observations faites par Bang dans 
l'hôpital de cette capitale du Danemark ( Selecta 
diarii Nosocom. Hafn.),eic. L’obscurité qu'on: 
trouve encore dans la doctrine des hémorragies 
tient au défaut d’une distinction exacte entre 
celles qui sont actives et celles qui.sont passives, 
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et c'est de la même origine que dérive la vacil- 
lation des principes detraitement : c'en est assez 
pour rappeler l'attention des vrais observateurs 
sur cet objet de recherches. Je dois d’ailleurs 
omettre de parler ici des ménorrhagies qui ont 
lieu durant la grossesse ou qui succèdent aux 
couches , puisque de semblables accidens sont 
du ressort de l'art des accouchemens, et qu'on 
peut consulter en outre là-dessus un ouvrage 
très - justement estimé ( Trairé des pertes de 
sang chez les femmes enceintes , etc. par le 
docteur Pasta, traduit de l'italien , avec des 
mates y} par Z. L. Alibert w, 


Cessation de: la période menstruelle. 


DLX. Les affections qui peuvent venir de 
cette source sont si multiphiées, offrent tant 
de variétés , et demandent tant de lumières et 
de prudence pour bien diriger le traitement, 
qu'on ne peut s'empêcher d'en faire un genre 
particulier. C’est sans doute un phénomène tres 
naturel que la cessation de l'évacuation pério- 
dique à une certaine époque de la vie : les fonc- 
tions organiques de la matrice touchent alors à 
leur terme ; il ne se forme plus uhe surabon- 
dance de sang , et les vaisseaux utérins s’affais- 
sent par degrés. Aussi les femmes qui ont vécu 
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suivant le vœu de la nature , qui ont été mères 
de famille et ont menée une vie active et labo- 
rieuse, passent en général l'époque critique sans 
danger et sans éprouver des maux notables ; 
mais celles qui ont vécu dans l'oisiveté et la 
bonne chère, celles qui ont abusé des substances 
aromatiques et alcoolisées, et qui par consé- 
quent avoient chaque mois des menstrues très- 
copieuses , éprouvent à l'époque de leur cessation 
des affections singulièrement variées , ou les res- 
sentent à un plus haut degré d'éxaspération si 
elles ne font que se renouveler. Un des premiers 
désordres est une interruption du flux menstruel 
pendant quelques mois, et ensuite son retour 
avec profusion et une plus longue durée, ou bien 
sa suppression précoce, c’est-à-dire avant la qua- 
rante-neuvième ou cinquantième année de l'âge. 
Quelques femmes éprouvent des affections rhu- 
matismales variées , des éruptions irrégulières de 
phlegmons , d'érysipèles , de dartres rebelles ou 
autres maladies cutanées aux parties supérieures 
ou inférieures. Dans d’autres femmes, les affec- 
tions se portent à l'intérieur, sur les yeux, les 
oreilles, les membranes, les viscères, etc. ; et 
alors toute l'habitude extérieure du corps paroit 
dans un état de constriction et de dépérissement. 
Les malades sont très - maigres , leurs joues et 
leurs tempes affaissées offrent l'image de la con- 
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somption et de la langueur. On n'a pas moins: 
lieu d'observer d’autres fois des tiraillemens, des 
tensions spasmodiques qui participent de la na- 
ture de la goutte, et qui se fixent aux épaules, 
à l'articulation de la cuisse ou sur d’autres. parties. 
On doit remarquer que ces affections goutteusés 
ou rhumatismales sont très-diposées à rétrocéder 
à l’intérieur et à produire des symptômes inflam- 
matoires ou spasmodiques qui simulent d’autres 
maladies primitives. Pourrois-je passer sous s1- 
lence , en traçant les suites de la cessation des 
régles, les maux nerveux et compliqués qui 
peuvent en naître, les désordres moraux qui ca- 
ractérisent si bien lhypocondrie ou l'hystérie , et 
sont si souvent l'objet des consultations qu'on 
nous adresse, après avoir essayé les ressources 
multipliées de la polypharmacie ? Ce sont quel- 
quefois des douleurs spasmodiques, des mouvé- 
mens convulsifs, des tranchées ; d’autres fois ce 
sont des flatuosités incommodes, des volutations 
internés qui se dirigent vers l'œsophage, des 
hoquets anomaux et bruyans , un sentiment de 
suffocation dans la région précordiale ou d’étran- 
glement dans le larynx ou l’œsophage ; il n’est 
pas rare de remarquer des distensions flatulentes 
des intestins, des resserremens spasmodiques du 
rectum, ou même des spasmes douloureux de 
l'utérus qui simulent le travail de l’accouche- 
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ment, Où qui produisent les sensations les plus 
bizarres et les plus insolites. 


DLXI. Madame P. âgée de quarante - six 
ans, d'un tempérament lymphatico - sanguin, 
eut à l’âge de neuf ans une première éruption 
de menstrues irès-laborieuse , d’où sa santé fut 
sensiblement altérée, Vers sa seizième année, elle 
éprouva un léger écoulement en blanc, précédé 
de coliques , etc; enfin , à vingt ans, les mens- 
trues s’établirent tout à fait, mais furent peu 
abondantes. Elle se maria à vingt et un ans, devint 
deux fois enceinte, et accoucha heureusement. 
Une troisième grossesse fut remarquable par 
un vomissement de sang assez abondant vers 
la fin du neuvième mois : accouchement sans 
aucun accident, mais le onzième jour suppres- 
sion des lochies et fièvre puerpérale. Elle n’avoit. 
allaité aucun de ses enfans. Sa menstruation fut 
ensuite troublée fréquemment durant les orages 
de la révolution, aux époques de sa réclusion, de 
celle de son époux, de ses parens , etc. Elle étoit 
restée sujette aux migraines de sa jeunesse ; une 
sorte d’obésité , qui étoit survenue à la suite desa 
dernière grossesse, disparut lors de ses chagrins, 
-et elle perdit l'habitude qu’elle avoit contractée 
dé se faire saigner, surtout pendant ses gros- 
sesses. Le séjour de la campagne, une vie active 
et exercée n’avoient point empêché le retour de 
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l'obésité. Au printemps de l'an 7, elle tombæ 
plusieurs fois en syncope. Cet accident avoit été 
précédé de migraines violentes , de quelques cra- 
chemens de sang, d’une diminution extrême dans 
la menstruation , de pesanteur dans la région 
hypogastrique, les cuisses , les lombes ; alors cons- 
tipation, souvent une dysurie ou des urines bour- 
beuses, épaisses, rendues en petite quantité, enfin 
un état de pléthore générale. Une saignée, qui fut 
conseillée , produisit un soulagement marqué ; 
l'exercice modéré et l'usage des délayans firent 
passer assez tranquillement le reste de kannée. 
L'hiver suivant, retour fréquent de fluxions sur 
les dents, et de plusieurs rhumes qui se rappro- 
choient de la toux convulsive. Les accidens qui 
accompagnent la pléthorereparurent au printemps 
de lan 8. Outre ceux de l’année précédente, la ma- 
lade fut tourmentée de rêves sinistres , d'insom- 
nies , d'une chaleur brûlante qui survenoit par 
bouffées ; une apparence de grossesse se mani= 
festa , et avec cet état, retours périodiques d’un 
assoupissement après le souper, continuation 
d’un écoulement en blanc très-léger , quelquefois 
stries de sang presque continuelles : la saignée 
fut renouvelée, et on prescrivit l'usage du petits 
lait, des délayans et des doux apéritifs ; la pro- 
menade, du matin et la diminution du souper 
furent utiles. A l’époque des chaleurs de Ja saison, 
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àl se fit une éruption de furoncles sur le dos, qui 
occasionna beaucoup de souffrances à la malade. 
Un médecin distingué, consulté, ajouta l'usage 
des bains et des eaux acidules de Bussang aux 
moyens indiqués. Les bains de rivière augmen- 
tèrent l'écoulement menstruel; ce qui soulagea 
la malade et fut continué autant que la saison le 
permit. Même état l’année suivante; seulement 
menaces d'hydropisie, œdèmes des extrémités 
abdominales heureusement dissipés. Aux ap 
proches du printemps de cette année, des signes 
évidens de pléthore ont reparu ; une saignée à 
été pratiquée avec soulagement ; les pesanteurs 
de tête, qui reviennent périodiquement et pré- 
cèdent les migraines avec des anxiétés, sont 
combattues avantageusement par l’abstinence du 
souper, les délayans, les eaux minérales acidules 
et légèrement salées : le flux menstruel n'a plus 
lieu; seulement il s'écoule constamment, et en 
très-petite quantité , un fluide blanchâtre qui n’a 
aucune mauvaise qualité. 
DLXIL La cessation de l'évacuation sexuelle 
a fixé l'attention d’un des médecins les plus 
distingués de ce siècle, du docteur Fothergill , 
et nous lui (1) devons des préceptes. très-sages 
_ (x) Conseils pour les femmes de quarante-vinq à CET 
guante ans, ou conduite à tenir lors de la cessation des 
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pour faire échapper aux dangers de cette époque 
quelquefois très - orageuse. « Plusieurs femmes , 
» dit cet habile. observateur , n’éprouvent au- 
» cune altération dans leur santé à l'époque de 
» la vie dont nous parlons ; quelques - unes 
» même semblent reprendre une nouvelle vi- 
» gueur. C’est ainsi que l’on voit des complexions 
» frêles et délicates, ou singulièrement affoiblies 
» par des évacuations copieuses, se trouver très 
» bien de la cessation des règles ; mais toutes 
» malheureusement ne jouissent pas d’un pareil 
» avantage ». Plusieurs remarquent que ces ma- 
ladies , auxquelles elles avoient été sujettes, leur 
reviennent beaucoup plusfréquemment et qu’elles 
sont plus graves : souvent symptômes décidés de 
la pléthore, ardeurs vagues et irrégulières, msom- 
nies ou rêves très-fatigans , respiration inégale-et 
laborieuse ; dans quelques cas, inflammation des 
intestins, affections spasmodiques dansdifférentes 
parties, articulations gonflées , douloureuses ou 
avec des signes d'inflammation, hémorroïdes ; et 
autres effets d'une pléthore bien caractérisée. Ces 
accidens sont plus ou moins urgens, plus ou moins 


règles ( extrait des Observations et Recherches de la 
Sociéié médicale de Londres ). Cette dissertation a été 
traduite en français , en 1788, pa le cit, Petit-Radel F 
actuellement professeur de PEcole, Es à ut 


tHÉMORRAGIES. 495 
disposés à se renouveler, après s'être calmés une. 
ou,deux années ; dans quelques cas, écoulement 
immodéré, ou bien danger imminent d’une apo= 
plexie ou d’une paralysie si on s’abstient de la 
saignée., Si on n'a pu prévenir une ménorrhagie 
excessive, ilest prudent de la restréindre par de 
doux laxatifs , des boissons rafraichissantes , le 


repos, quelques calmans , un régime sévère plutôt 
; q : 5 


que par de fréquentes saignées et des astringens; 
quelquefois aussi des retours fréquens d’une mé- 
norrhagie excessive sont dus à une constitution 
irritable et débile, et alors la saignée ne peut que 
les aggraver. Il faut, au contraire , recourir aux 
tempérans , au repos, à quelque cordial donné à 
tres-petite dose, à une nourriture légère et suc- 
culente. Le docteur Fothergill fait des réflexions 
très-Judicieuses sur l’usage inconsidéré que font , 
quelquefois les femmes des purgatifs aloëtiques , 
comme la feinture sacrée., les pilules de Rufus, 
l'élixin de propriété , etc. et il fait voir combien 
peu est réfléchie la prescription de pareils remèdes 
à l'époque de la cessation menstruelle, puisque 
l'aloës a la:propriété d'irriter les vaisseaux hémor- 
roïdaux , ainsi que ceux des parties contiguës , et 
de déterminer le sang vers la matrice avec un 
nouveau degré de force. Le même auteur fixe les 
circonstances qui peuvent rendre un cautère con- 
xenable vers le temps critique ; car il est bien 
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éloigné d'en faire un précepte général. « Si uñe 
» femme, dit-il, a été, dès sa jeunesse, sujette 
» à des éruptions cutanées, à des ophtalmies, à 
» des gonflemens glanduleux , à des douleurs 
» errantes et rhumatismales, le cautère,àl’époque 
» critique, peut prévenir beaucoup d'accidens et 
» un renouvellement des maux ». Il insiste beau- 
coup sur la nécessité du régime et de l'exercice. 
« Les femmes pléthoriques et sujettes à des 
» écoulemens abondans, doivent se borner à une 
» nourriture prise des végétaux, renoncer entiè- 
» rement au souper, user de boissons douces et 
» délayantes , éviter les violens exercices , les 
» grandes assemblées , les lieux échauffés et fer- 
» més, surtout vers l'époque ordinaire des mens- 
» trues. Dans les intervalles , l'exercice est très- 
» nécessaire». L'auteur expose encore quelques 
autres préceptes généraux ; Car, quant aux par- 
ticuliers , les détails en seroient-infinis , et ils 
doivent être variés suivant les circonstances de 

l'état du malade et de la région qu'il habite. 
DLXIIL Il paroît qu’en rapprochant les ob- 
servations rapportées par les auteurs sur les di- 
verses maladies aiguës ou chroniques qui peuvent 
‘age 
du retour, on pourroit y faire entrer comme pour 


se compliquer avec la cessation des règles oul 


l’aménorrhée presque toutes les maladies internes, 
à cause dés mêmes rapports sympathiques de l'u- 
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térus avec toutes les autres fonctions de l’éco= 
nomie animale; ce qui indique des considérations ; 
analogues à celles que j'ai déjà faites sur la sup- 
pression des menstrues ; mais je dois insister par= 
ticulièrement sur une des maladies les plus fu- 
nestes et les plus dangereuses, qui paroît avoir un 
rapport immédiat avec l'époque critique ou l'âge 
du retour; je parle du cancer des mamelles. Il 
paroît en effet que les engorgemens du sein qui 
proviennent , soit d'une cause externe comme 
une contusion , soit d'un dérangement ou d'une 
suppression des menstrues, ont rarement des 
suitesgraves, de quatorze à vingt-cinq ans, qu'ils 
se terminent au contraire par une suppuration 
de bonne qualité , ou que si cette suppuration est 
ichoreuse, il est rare que le mal jette de profondes 
racines (1). Les affections analogues qui sur- 


oo mm, 


(1) Entre plusieurs observations qu’on pourroit citer 
à l’appui de cette doctrine, nous nous bornerons à 
rappeler l’exemple d’une jeune fille qui portoit un en- 
gorgement dur et douloureux des mamelles avec une 
affection analogue des glandes axillaires, ce qui l’avoit 
fait conduire à l’hospice du Nord. Des cataplasmes 
émoiliens furent appliqués sur la tumeur , qui étoit 
rouge et douloureuse ; divers abcès se formèrent , et 
la tumeur guérit par suppuration ( Dissertation sur le 
Cancer des mamelles , par J, B, Burdel ), 
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viennent aux femmes très-avancées en äge, | 
comme de soixante à quatre-vingts ans, ont aussi 


une sorte de caractère de bénignité, ou sont 
moins propres à dégénérer en cancer , et leur 
extirpation en général n’est point suivie de réci- 
dive, Au contraire, c’est depuis l’âge de trente 
jusqu'à quarante-cinq ans que se développent les 
cancers véritables, et cette coïncidence de leur 
formation avec le dérangement et la cessation du 
flux menstruel est très-digne d'être remarquée : 
des causes externes et locales peuvent alors ame- 
ner cette maladie funeste , comme un coup vio=- 
lent, une chute, une pression , une forte con- 
tusion ; mais des affections , comme des chagrins 
profonds, l'ennui, le dégout de la vie, sont très- 
propres à en accélérer le développement ou même 


à l’exciter d’une manière directe. On croit avoir 


observé que le nombre de cancers aux mamelles 
s’est fort accru depuis la révolution , et que les 
religieuses surtout tirées de leurs cloîtres et sou- 
vent réduites au dénuement le plus absolu, après 
avoir joui long-temps d’une vie régulière et com- 
mode , en ont offert des exemples fréquens, 
d'autant plus que la plupart avoisinoient ou avoient 
dépassé l’âge critique. La marche ordinaire et la 
succession des symptômes.du vrai cancer des 
mamelles sont faciles à tracer : l'un des lobes de 


. la glande mammaire se gonfle et devient plus 


de OT 
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dur ; quelquefois les douleurs sont d'abord peu : 
vives , à moins que le mal ne soit produit par 
une contusion , car alors il se développe des syms 
piômes inflammatoires ; dans tous les cas la tu= 
meur est dure, circonscrite et mobile, sans cha= 
leur, sans changement de couleur à la peau et 
presque sans douleur; mais au bout d’un cer- 
tain temps, dont la durée est variable , les autres 
parties de la glande contractent de la dureté et 
une altération dans leur forme ; inégalité de sa 
surface, veines soucutanées variqueuses , dou- 
leurs vives et lancinantes avec une sorte d’inter- 
mittence, certaines aspérités de la surface de la 
mamelle plus prononcées ; le sommet de ces der- 
nières s'élève en poirite, s’'amollit , s'ouvre, et 
laisse apercevoir une crevasse profonde, d'où 
sort une matière ichoreuse épaisse et grisätre, 
et qui contracte bientôt , par Le contact de l'air, 
l'odeur la plus fétide. Les bords de la petite cre- 
vasse se renversent , l'ouverture s’élargit en 
forme de plaie caverneuse , et peu à peu se dé« 
veloppe une fièvre lente, avec une toux sèche 
et fatigante , le dévoiément , le marasme et une 
mort inévitable au milieu des douleurs les plus 
atroces. Je renvoie d’ailleurs à l’article Cancer, 
classe des maladies lymphatiques. 
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Caractères distinctifs des Lésions de la 
Wenstruatior. 


ESPÈGE PREMIÈRE. 
MWMénorrhagie. 


DLXIV. Vie sédentaire , régime trop nour- 
rissant , interruption d'une autre hémorragie ou 
d’une saignée habituelle, abus des liqueurs alcoo- 
lisées , exercice violent ou:secousses d’une voi- 
ture pendant la menstruation , frayeur, empor- 
tement de colère , des attaques d'hystérie. 

Les signes précurseurs d'une ménorrhagie 
sont un sentiment de tension et de gonflement 
dans les hypocondres, une douleur gravative et 
compressive autour des lombes, un refroidisse- 
ment des membres abdominaux ou thorachiques, 
la pâleur de la face, la fréquence du pouls, une 
ardeur vive à l’intérieur , la constipation ; le 
sang qui s'écoule en abondance varie pour la 
couleur et la consistance. Les lésions les plus 
manifestes de fonctions qui succèdent à une 
ménorrhagie , à moins qu'elle ne soit critique 
dans une maladie aiguë, sont la perte de l'ap- 
pétit, une douleur gravative dans l’épigastre , 
une couleur plombée de la face, une débilité 
extrême. 
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ESPÈCE DEUXIÈME. 


Aménorrhée ( suppression ou rétention des 
menstrues }. 


DLXV. Les prédispositions et les causes exci- 
tantés, physiques ou morales, en sont très-variées 
ou même d’un caractère opposé: quelquelois c'est 
un état pléthorique ou la prédominance du sys- 
tème sanguin sur le lymphatique , ou récipro- 
quement ; d’autres fois c'est un état d'épuisement 
ou d’exténuation.... Lies symptômes de l’amé- 
norrhée peuvent varier aussi à l'infini, et en- 
trainer quelqu'une des fièvres primitives ou des 
phlegmasies, produire des affections nerveuses, 
glanduleuses, cutanées , etc. ou une hémorragie 
supplémentaire : de là une sorte d’impossibilité 
de décrire les symptômes de l’'aménorrhée , puis= 
qu'ils peuvent convenir dans difiérens cas à 
toutes les autres maladies. 


ESPÈCE TROISIÈME. 
Déviation des Wenstrues. 


: DLXVI Il est impossible aussi d'assigner le 
nombre immense de causes prédisposantes ou 
excitantes qui peuvent provoquer des déviations 
particulières des menstrues , puisque celles - ci 
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tiennent en général à un état d'aménorrhée. 
Haller, dans un article de sa Physiologie ( quæ 
mensium locum tenent ), rappelle les voies In- 
nombrables par lesquelles peuvent avoir lieu ces - 
hémorragies supplémentaires, comme la suture 
_ sàgittale, l'angle de l'œil , les narines , l'oreille, 
les gencives , les dents, les poumons, l’abdo- 
men, etc. : de là naît encore une très - grande 


variété de symptômes. 
GENRE XXXVIII | 
Aberrations de la Menstruation. 


DLX VIT. Suppression ou rétention de mens= 
trues , hémorragie utérine excessive ou éruption 
du sang par une partie quelconque du corps, à 
titre d'hémorragie supplémentaire de la mens- 
truation. 


Affections propres à la cessation des 
Menstrues , où dge critique. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 
Affections locales par l’âge critique. 


DLXVIIL Plusieurs circonstances peuvent 
entrainer des affections locales de l'utérus, lors 
de l'âge du retour : des irrégularités dans les 
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{ 


périodes antérieures de la mensiruation , des 
couches laborieuses, l'abus ou la privation des 
plaisirs de l'amour , toute sorte d'écarts anté- 
rieurs du régime , une vie sédentaire..... Les 
symptômes peuvent en être une inflammation 
aiguë ou chronique de la matrice , une tumeur 
fibreuse formée dans le tissu même de ce viscère, 
un polype dont le siége est dans la membrane 
muqueuse , une leucorrhée, ou des hémorragies 
utérines très-abondantes avec des alternatives de 
leucorrhée. 


ESPÈCE DEUXIEME. 


Affections générales suite de l’âge critique. 


DLXIX. Les causes qui peuvent les préparer 
de loin ou les exciter sont très-diversifiées, sui- 
vant le tempérament, la manière de vivre, la 
constitution individuelle, une complication avec 
d'autres maladies, la sensibilité de la matrice 
ou l'empire qu’elle exerce sur toutes les autres 
fonctions de la vie....... Les symptômes qui 
peuvent en résulter prennent le caractère des 
maladies nerveuses , comme de l’hystérie, de 
l'hypocondrie , des convulsions, de la manie, etc. 
en se déterminant vers la tête, ou simhler des 
anomalies nerveuses de toute sorte en se portant 
sur les viscères de la poitrine ou de l'abdomen; 
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enfin l'influence sympathique de l'utérus exercée 
sur les membres peut se manifester par des af- 
fections goutteuses, rhumatismales, paralytiques , 
cutanées, elc. les plus rebelles. 


GENRE XXXIX. 


Affections propres à l’âge critique. 


DLXX. Ces affections sont locales ou géné- 
rales : les premières se réduisent à diverses tu- 
meurs, à des squirres qui se développent dans 
l'utérus , ou à des écoulemens séreux ou sanguins ; 
les autres peuvent prendre le caractère d’une foule 
de maladies chroniques. 


ORDRE PREMIER. 
 Lésions ou HE de la Menstruation. 


DLX XI. Irrégularités observées dans tous les 
temps et dans tous les lieux à l’époque de la pre- 
mière éruption des menstrues, lors de leur sup- 
pression ou de leur cessation , et variétés sans 
nombre des causes qui peuvent les produire. Les 
affections locales de la matrice qui peuvent en 
résultef, sont déterminées par l'expérience, et se 
réduisent à des changemens opérés dans la struc- 
ture de ce viscère , ou dans la nature des fluides 
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qui s'en écoulent ; mais les affections générales 
que peuvent produire ces irrégularités sont sans 
nombre, puisqu'elles tiennent à des dispositions 
individuelles et à des circonstances de la vie dont 
les variétés peuvent à peine être assignées , et dont 
on ne peut rapporter les effets d'une autre ma- 
mère qu'en faisant l'enumération de presque toutes 
les maladies. 


ORDRE DEUXIÈME 


Hémorragies communes aux deux sexes et 
relatives aux périodes de l’âge. 


DLXxII. U goût pur et les principes sains 
et lumineux de la médecine antique sont surtout 
marqués dans les Aphorismes d'Hippocrate, où 
est tracée l’histoire des maladies relatives aux di- 
vers âges. Laissons les commentateurs se livrer à 
une admiration stérile, couvrir et obscurcir le 
texte grec de leurs savantes interprétations; mais 
marchons sur les traces de Stahl, qui, sans sas 
servir en esclave aux écrits du père de la méde- 
cine, a su se rendre son émule, vérifier et. 
étendre ses principes par l'observation, et les 
rendre féconds en vérités nouvelles. Dans l’en- 
fance , affections cutanées de la tête, tra vail de 
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la dentition , inflammations légères des yeux ou 
des oreilles, aphites , ulcérations dans l’intérieur 
de la bouche. Depuis la quatrième jusqu’à la 
septième année , douleurs de tête, ardeurs, ca- 
tarrhes de la membrane muqueuse des narines, 
odontalgie , hémorragies du nez, surtout au 
moindre mouvément fébrile. Vers la puberté, 
disposition aux maux de gorge , aux gonflemens 
inflammatoires de quelqu'une des parties de 
l'arrière-bouche, facilité de contracter des an- 
gines laryngées , fréquence des hémorragies du 
nez pour des causes légères. Durant l'adolescence, 
la poitrine commence à être plus facilement af- 
fectée, toux sèches ou humides , douleurs ca- 
tarrhales autour des épaules, du cou, du thorax, 
palpitations du cœur. À mesure qu'on avance 
dans l’âge viril, hémoptysie , soit par un vice 
héréditaire, soit par des écarts du régime, pleu- 
résies, péripneumonies ,; consomption, ét, pour 
ceux qui mènent une vie sédentaire, affections 
hypocondriaques variées, hémorroïdes , douleurs 
arthritiques : cette dernière disposition augmente 
par le progrès de l’âge. La $cène varie encore 
dans l’âge de décadence ; car alors on est plus 
exposé à des efforts ou efficaces ou avortés d’un 
flux hémorroïdal, à des affections variées des 
voies urinaires , à la péripneumonie adynamique 
ou atasique , à l'apoplexie, à la paralysie. Je m'en 


; 
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tiens à l’histoire rigoureuse des faits observés, 
pour faire sentir combien est contraire au bon 
goût la vaine et frivole surcharge d'explications 
hypothétiques prodiguées par Cullen dans ses 
Recherches sur la cause prochaine des hémor- 
ragies, | 

DLXXII, On ne peut méconnoître un en- 
semble d'efforts combinés, un caractère fébrile, 
dans l’ordre des symptômes qui annoncent et pré- 
cèdent une hémorragie active : ainsi, parmi les 
présages de celle du nez , refroidissement , pà- 
leur des extrémités, rougeur et chaleur de la face, 
sonflement et distension des artères tempo 
rales, etc. Est-on menacé d’une hémoptysie : 
lassitudes spontanées , douleur du dos et des lom- 
bes, tension des hypocondres , et, avant l’érup- 
tion du sang , horripilations , flatuosités, constric- 
tion de la poitrine, douleur gravative au dia- 
phragme , anxiétés dans la région précordiele ; le 
vomissement du sang est précédé d’un sentiment 
général de froid, d’une douleur sourde, d'une 
sorte de tension et de pression dans les hypocon- 
dres, etc. Que de symptômes peuvent faire pré- 
sager l'éruption prochaine des hémorroïdes ! re- 
froidissement des extrémités, douleur gravative 
et constrictive vers l'os sacrum , flatuosités abdo- 
minales , resserrement spasmodique, etc. Dans 
ces affections sympathiques des parties plus cu 
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moins éloignées du siége de l’hémorragie, dans cet 

enchaînement d'efforts simultanés ou successifs, 

qui donnent des directions particulières à Férup= 

tion du sang, ne faut-il point reconnoître une 

distribution inégale, ou plutôt une sorte de con- 

centration des forces toniques ou contractiles du 

système vasculaire ? On trouve un caractère bien 
différent dans ce qu'on appelle hémorragies pas- 

sives , comme celles qui ont quelquefois lieu dans 

le scorbut, les fièvres putrides ou adynamiques , 

le squirre du foie, l'hydropisie, l'ictère , etc: hé- 

morragies d'une nature opposée aux précédentes, 
et quitiennent à un défaut d'énergie des vaisseaux 
exhalans, 

DLX XIV. Quel empire puissant n’exerce pas 
l'habitude sur le renouvellement des hémorragies, 
dans le même ordre et avec les mêmes circons- 
tances qui les ont une fois produites ! Leurs épo- 
ques d'éruption parviennent à se fixer en gardant 
entire elles certains intervalles constans , et c’est 
ainsi qu'on voit des hémorragies devenir pério- 
diques : leur retour est annoncé par un sentiment 
de pression ou de tension, par des douleurs lan- 
cinantes vers la partie qui en doit être le siége. 
Les douleurs, les anxiétés cessent après l’érup- 
tion du sang , ou bien se continuent et s'exaspè- 
rent si on trouble son cours par l'usage inconsi- 
déré des astringens. Le soulagement ete bien-être 
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qui accompagnent ordinairement cette excrétion 
sanguine annoncent d’ailleurs combien elle est 
salutaire, ou du moins elle n’est guère nuisible À 
que lorsque l’'hémorragie est interne, et qu'elle ne 
peut se frayer aisément une route au-dehors. C’est 
ainsi qu'on doit peu craindre, en général , l'hé- 
morragie du nez, les menstrues, les lochies , et- 
qu'on doit rarement les reléguer au rang des ma- 
ladies ; mais il y a plus de danger dans l'hémop- 
tysie , le vomissement du sang , l'hématurie. 


Hémorragies aACILiVes. 


DLXXV. C'est par le système muqueux 
qu'ont lieu les plus fréquentes des hémorragies 
actives, et tout indique que c'est par ses vais- 
seaux exhalans ; mais cette direction, détermi- 
née vers certaines parties de ce système, varie 
suivant les diverses périodes de l'âge. On peut 
compter au nombre des causes prédisposantes 
une constitution robuste mais irritable, un tem- 
pérament sanguin et pléthorique, le défaut d'exer- 
cice , la jeunesse , une nourriture succulente, 
l'abus des liqueurs fermentées, quelquefois Fomis- 
sion d’une saignée habituelle ou la suppression 
d’une évacuation sanguine. Les causes excitantes 
s'imaginent sans peine , comme des écarts de 
régime, des veilles prolongées, un changement 
notable de température, un violent exercice, tout 


? 
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ce qui peut en un mot déterminer une congestiont 
locale sur une partie du système muqueux. Les 
personnes délicates mais douées d’une grande 
irritabilité , celles qui sont plongées dans les plais 
sirs et dont les organes sont soumis à des stimu- 
Jans très-actifs, ne sont-elles pas plus exposéesaux 
hémorragies que celles qui mènent une vie plus 
réglée et plus conforme aux lois de lariature? Que 
d’irrégularités dans le flux menstruel n’éprouvent 
point les femmes qui habitent les grandes villes, 
par leurs écarts continuels du régime et les pas- 
sions dont elles sont agitées ! Certains signes 
précurseurs annoncent ces hémorragies actives, 
comme un sentiment de pesanteur et de tension 
aux environs de la partie où l'écoulement sanguin 
doit avoir lieu, un pouls fréquent, vif, plein et 
quelquefois dur , un sentiment de froid vers les 
extrémités des membres. Il s'établit ensuite un 
ordre particulier et un certain enchaînement de 
symptômes, suivant que l’hémorragie se prépare 
par le nez, les poumons ou les voies alimentaires: 
elle cesse ordinairement d'elle-même ; et lorsque 
le sang coule, le malade éprouve un bien-être 
général, le sentiment de chaleur disparoît , la 
chaleur animale se répartit d'une manière uni- 
forme , et la congestion locale cesse. Si la quantité 
de sang évacué est excessive, elle peut être suivie 
d'un danger extrême; mais si elle est modérée, 
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| dt ré le plus souvent utile. On doit toujours 

plus la craindre lorsqu'elle a son siége dans un 
organe essentiel à la vie; et c’est par cette raison 
que l'hémoptysie etil’'hématémèse sont toujours 
plus graves que l’épistaxis ou Ifémorragie du nez, 
ou le flux trop abondant des menstrues. L’hémor- 
ragie menace-t-elle les jours du malade , ou tend- 
elle par sa répétition fréquente à l'affoiblir et à 
l’épuiser , on cherche à diminuer ou à faire cesser 
l'espèce de concentration des forces vitales qui 
a lieu sur une partie déterminée ‘du: système 
muqueux ; et c'est dans cette vue qu’on a recours 
aux tempérans , à l'usage des boissons acidulées, 
émulsionnées ou nitrées, et autres moyens de 
cette nature. S'il existe des marques extérieures 
d'une constitution pléthorique, et que le pouls 
continue à être plein et dur, il est évident qu’une 
ou deux saignées peuvent être utiles, bien moins 
en diminuant la masse du sang , qu’en changeant 
la distribution inégale des for ces vitales et en 


diminuant l'excès de sensibilité organique aui- 
ganique q 


semble fomenter l'hémorragie. Dans quelques 
cas où une sorte de Spasme paroît fixée avec plus 
d'obstination sur la partie d’où le sang découle, 
les épispastiques, en établissant ailleurs un foyer 
particulier d'irritation , peuvent être très-utiles ; 
ainsi que l’usage combiné des narcotiques. L'état 
moral mérite surtout la plus grande attention : 


L 
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et combien n'importe-t-il point de dissiper par 
des propos tonsolans et les bons offices les plus 
assidus les craintes renaissantes du malade ! 
DLXXVI. L'observation la plus constante et 
la plus réitérée ne doit pas faire moins admettre 
des hémorragies passives du système muqueux, 
qui tiennent à des causes opposées à celles des 
précédentes , tels qu’un régime débilitant, un état 
de langueur, des veilles excessives, des maladies 
de longue durée, une lactation trop prolongée, la 
masturbation, les vices vénérien, cancéreux ou 
scorbutique , les passions tristes, un état général 
de foiblesse et d’atonie qui ne permet point 
aux vaisseaux exhalans de résister à l'abord des 
fluides ,ni de repousser ceux qui leur sont étran- 
gers. Ces hémorragies ne sont précédées d'au- 
cune excitation préliminaire , ni par conséquent. 
d'aucun signe de congestion dans la partie où 
elles doivent paroître : nul prurit, nul sentiment 
d’ardeur dans les environs de cette partie, nulle 
apparence d’une répartition inégale de la chaleur 
animale ; pâleur de la face, débilité et dépression 
du pouls, ce qui augmente la disposition à l’'hé- 
morragie , qui est toujours plus ou moins grave, 
ou peut devenir funeste, On voit sans peine qu'il 
faut se proposer , dans de semblables maladies, 
de redonner aux exhalans le ton qu’ils ont perdu, 
pour faire cesser l'hémorragie , et chercher d’un 
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autre côté à rétablir les forces du malade pour la. 
prévenir : de là l'utilité de l'application au dehors 
des styptiques, comme de l’eau froide, de 14 
glace, des ventousés, et à l'intérieur l'usage 
des toniques et des astr ingens ; comme du quin- 
quina ou d’autres substances amères. L' hémor- 
ragie est-elle la suite de chagrins excessifs, avec 
quel soin ne doit-on pas chercher à Ho les 
inquiétudes du malade, et à lui é épargner toutes 
les affections tristes et toutes sortes de contra- 
riétés ! Les autres moyens sont facilement : sug- 
gérés par la nature du mal : alimens succulens et 
d’une digestion facile, usage d’un vin généreux, 
séjour à la campagne, respiration d’un air vif et 
pur, et toutes les jouissances puisées au sein de 
la nature, en un mot toutes les ressources du 
traitement antiscorbutique. On ne doit point se 
dissimuler que lorsque l'hémorragie est l'effet 
d’urre affection Srsaniqus, invétérée , elle n’est 
guère susceptible que d’être palliée, | | 
DLXXVIIL Les hémorragies actives ; qui 
sont proprement du ressort de la pathologie : In= 
terne, ont en général lieu dans quelque portion 
des nu muqueuses ,. tandis que celles 
d'une autre portion déterminée d’un autre sys- 
tème, par exemple du cutané, sont très-rares, 
et peuvent être citées comme des phénomènes 
insolites et qui semblent s'éloig ner de la marche 
11, ) 33 
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de la nature ; les exemples qu’en rapportent Mar- 
cellus Donatus, Zacutus Lusitanus, et celui qui 
est consigné dans les Acta Eruditorum, an.1702, 
sont ou l'effet d’une émotion forte, ou le sym- 
ptôme (1) d’une fièvre primitive, ou du moins 
® l'histoire de l'hémorragie périodique qu'éprouvoit 
un jeune homme au pouce de la main gauche 
semble tenir à quelque particularité inconnue, 
et ne peut qu'être difhicilement rangéëé parmi les 
hémorragies actives , et il n'y a dans ce genre que 
les déviations des menstrues qui soient appuyées 
sur des observations les plus multipliées. Les 
hémorragies cutanées passives, qui entrent bien. 
plus dans l’ordre général de la nature, sont sou- 
vent des symptômes d’autres maladies aiguës ou 
chroniques ; comme des fièvres adÿnamique ou 
ataxique , de la peste du Levant, du scorbut; mais 
elles peuvent former aussi une maladie primitive, 
et être l'effet d’une impression profonde et subite 
que font certaines passions tristes , telles que la 
- crainte et la colère , l'idée d’un ne imminent. 


LU 


(1) La sérosité sanguinolente qu’on és d’abord 
regarder comme une hémorragie du système séreux ou 
synovial , n’est-elle point la suite d’une phlegmasie le 
plus : souvent chronique ? et alors ne doit-on pas traiter 
un pareil épanchement comme une affection secon- 
daire où symptomatique ? 
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On ne peut guère regarder que comme passives 
les hémorragies du système cellulaire ; et peut- 
être qu'elles forment avec celles du système cutané 
le caractère le plus apparent et le moins équi= 
voque du scorbut dans’ ses diverses périodes : 
aussi l'ordre des affinités semble-t-il exiger que 
cette maladie Hi rnese dans cette classe. 


Hémorragies nasales, 


DLX XVIII. Déduire, avec Hoffmann et Cul. 
len, la disposition prochaine aux hémorragies du 
nez de la distribution brusque des Vaisseaux san 
guins en une infinité d’autres petits vaisseaux <a- 
pillaires seulement recouverts par la mémbrane 
pituitaire, c'est donner trop d'extension à cette 
disposition, puisque tous les hommes ont cette 
structure see T'outes les circonstances d'ail 
leurs de ces hémorragies n'indiquent-elles point 
une direction particulière et une détermination 
des forces vitales dans cette portion du système 
vasculaire ?. C’est dans la DA de Stahl 
( Theoria medica vera) qu'on trouve l’histoire 
la plus complète et la plus exacte de ces hémor- 
ragies , les circonstances qui les rendent nuisi= 
bles , leurs causes les plus ordinaires, la consi- 
dération de celles qui sont critiques, 4 celles qui 
sont spontanées ou habituelles, de celles qu’on 


ee, 
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doit regarder comme des maladies, etc. Stahl et 
ses sectateurs ont fait surtout noter sous le nom 
de phlegmatoragie , une sorte d’excrétion mu- 
queuse ét blanche qui a lieu par le nez, et qui in- 
dique un effort avorté ouunetendance incomplète 
de la nature, comme dans certains cas d’hémor- 
roïdes (1). Toutes les circonstances d’une hémor- 
ragie critique se retracent dans l’histoire particu- 
lière que Galien nous en a transmise. « Il ne faut 
» point s’effrayer , dit cet antique observateur , 
» de voir survenir durant une maladie aiguë le 
» délire avec des larmes involontaires, s'il y a 
» d’ailleurs d’autres signes d’une hémorragie du 
» nez imminente , comme la tension de la région 
» précordiale, la rougeur de la face et des yeux ; 


(1) Bordeu , plein des grands principes de l’école 
Stahlienne, rapporte un exemple frappant de cette sorte. 
« J’ai Vu entre autres, dit ce médecin habile , un jeune 


» pubère toujours disposé à l’hémorragie du nez , la- 


» quelle ne venoit jamais qu’incomplétement. Glague 
» mois , Ou environ , l’hémorragie se montrant sans se 
» compléter , il survenoit une grosseur , tantôt aux 
. » glandes du cou, tantôt à la peau, à la jambe, aux 
» bras, et ces grosseurs, qui étoient de vraies concré- 
tions lymphatiques, restoient de manière qu’on 
pouvoit calculer par leur nombre celui des hémor- 
ragies. Ce jeune homme est mort hydropique et 


Component tuberculeux ». Analyse du sang. 
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_» unerespiragion difficile , des illusions d'optique 
» qui représentent des objets brillans, etc. ». Cet 
dans une semblable occasion que ce médecin se 
rendit à jamais célèbre dans l'art du pronostic. 
11 fut appelé auprès d’un jeune homme qui étoit 
au cinquième jour d’une maladie aiguë , et qui 
offroit les symptômes que je viens de rapporter. 
Le malade étoit dans un délire violent » 1ls’effor- 
çoit de se jeter hors du lit et croyoit voir un ser 
Pent rouge. Les autres médecins insistoient sur la 
nécessité de la saignée; mais Galien , assuré dela 
tendance qu'affectoit la nature, non-seulement 
annonça une hémorragie du nez prochaine , mais 
il ajouta même qu’elle auroit lieu par la narine 
droite , présage fondé sur une rougeur obscure 
qui s'étendoit de ce côté-là jusqu’à la joue. Peu 
aprés , le malade ayant porté la main au nez, 
comme pour se gratter, le Sang ruissela en abon- 
dance ; et quel triomphe pour Galien sur ses an 
tagonistes ! At à 

® DLXXIX.Les hémorragies actives du nezsont 
marquéés en général par toutes les apparences 
d'une augmentation et d’une direction particu- 
lière des forces vitales vers la tête : mouvement 
plus véhément des artères des tempes, couleur 
rouge et gonflement de la face, sentiment de pe- 
santeur de la tête, symptômes qui sont précédés 
ou accompagnés d'autres changemens dans des 
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parties éloignées, delassitudes spontanées, dedou- 
leurs abdominales, d’un resserrement général de 
l'organe cutané avec des horripilations et un re- 
froidissement des extrémités. Que de dangers si 
on veut s'opposer à cette direction salutaire dans. 
des hémorragies critiques ( Raymond en rapporte 
deux exemples : Aaladies qu'il est dangereux. 
.de guérir )! Quelquefois les hémorragies du nez 
sont habituelles et se renouvellent par des causes. 
légères durant la jeunesse. Un jeune homme, au 
rapport de Stahl, étoit sujet à des hémorragies du 
nez depuis presque son enfance , en été, en hiver, 
dans un lieu chaud, à l'occasion d’un exercice 
modéré, à la moindre impression des rayons du 
soleil. Si on arrétoit cette tendance par des topi-. 
ques astringens , le sang couloit avec moins de 
facilité, mais la tendance de la nature vers la 
tête ne se prononçoit pas moins par des signes 
extérieurs que j'ai déjà rapportés ; dans certaines 
circonstances où son état étoit plus pléthorique ë 
ou par le concours d'autres causes occasionnelles 
physiques ou morales , il survenoit par la suite de 
ces commotions des érysipèles de la face, des tu= 
meurs des parotides ou dés tonsilles , des angines 
ou autres affections inflammatoires. Le même au- 
teur rapporte aussi ( Collegium Casuale) l'exem- 
ple d’un enfant de huit ans sujet pour des causes 
les plus légères à de semblables hémorragies ; et il 
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indique les moyens à prendre et le régime à suivre | pe 
pour empêcher qu'une semblable habitude ne 
dégénère ensuite à une autre époque de la vie en 
une vraie phthisie pulmonaire. Un disciple ducée 
lèbre Hoffmann, doué d’une constitution pléthoz 
rique, avoit éprouvé dès sa tendre jeunesse et 
même durant son adolescence différentes héntor: 
ragies nasales, qui se renouvelèrent et devinrent 
très-copieusés durant ses études : de là un état 
de débilité et de langueur, la perte de l'appétit , 
une sorte de stupeur et d’engourdissement. Hoft- 
mann prescrivit pour boisson, l'eau de fontaine 
acidulée avec le sirop de-groseilles , quelques 
gouttes d'acide sulfurique , etanimée avec la tein- 
ture ( infusion alcooliséé ) de roses; il prescrivit 
aussi d'éviter avec soin touté impression du froid 
sur le corps et surtout sur les’ pieds; ce qui, on- 
tinué pendant quinze jours. > prévint lé retour de 
l’hémorragie  : des bouïllons ‘succulens et un réz 
gime restaurant complétérent le rétablissement 
( sans. doute que les rménes ‘moyens furent en- 
suite renouvelés pour prévenir les retours pério= 
diques de l'hémorragie!}. On trouve des histoires 
semblables dans les écritsde-Zacutus Lusitanus, 
V’alleriola, Forestus et autres observateurs dis- 
tingués. J'ai fait remarquer ci-dessus ses sym- 
ptômes etsa marche lorsqu'elle est critique. Dans 
tous les cas:, si son cours ést calme'et modéré, il 
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k * m'y a point d'inconvénient ; mais il su ccède un sous 
 Tagement marqué et plus de gaîté , en faisant dis- 
paroître les douleurs gravatives de la tête et des 
membres. Mais si les efforts de la nature pour la 
produire avortent, alors il peut s’ensuivre des 
douleurs gravatives, un sentiment de tension, 
des-picotemens avec ardeur , rougeur et une ap- 
parence inflammatoire de certaines parties , des 
tumeurs, ou même des vertiges, des tintemens 
d'oreille, des lésions dans quelqu’une des fonc- 
tions des sens, un sentiment de douleur rhumati- 
Sante à la nuque , quelquefois aussi des suffoca- 
tions , des oppressions , lhémoptysie et la phthisie, 
sat Hémoptysie. 

DLXXX. Comprendre sous le genre d’hé- 
moptysie, comme l’a fait. Sauvages, celle qui est 
symptomatique et qui tient à des accidens parti- 
culiers, à une plaie , au 'sphacèle du poumon , à 
des sangsüues arrêtées dans le conduit de l’'æso- 
phage , etc. c'est imiter les auteurs des Diction- 
naires, qui font des.collections immenses d’ob- 
jets disparates à consulter; mais où est bien loin 
d’une distribution méthodique propre à classer 
les maladies avec goût et suivant leurs affinités. 
Et nest-il point alors impossible de tracer avec 
précision les vrais caractères des genres ? Quelle 
confusion d'ailleurs n’entraine point une pareille 


: (à 
40 
disposition nosologique où on met des affections * 
secondaires au rang des maladies primitives ! Je 
dois donc me Porte à la considération de J'hé- 
moptysie qui tient à un état général de l'habi- 
tude du corps , comme de celle qui peut venir d’un 
dérangement du flux menstruel , d’une affection 
vive de lame, tels que la tristesse ou la co- 
lère, une forte application à l'étude, différens 
écarts du régime , ou bien un excès de veilles 
ou d'intempérance, un état pléthorique, l'omis- 
sion d'une saignée habituelle , etc. Mais la dis- 
position la plus prochaine à l’hémoptysie tient à 
une habitude de corps grêle, à un cou long ,une 
poitrine resserrée et déprimée , un pouls fréquent, 
des palpitations du cœur qui se renouvellent par 
intervalles. Ceux qui sont nés de parens phthisi- 
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ques , qui sont portés à la colère ou à des mouve- 
mens d'impatience, ceux qui ont été pendant 
leur jeunesse sujêts à des hémorragies du nez, 
‘sont aussi très-exposés à l’hémoptysie, depuis la 
yingt-cinquième année de l’âge jusqu’à la trente- 
cinquième, par le concours de quelque cause occa- 
sionnelle. Hoffmann parle d’un jeune homme de 
vingt ans Re à une hémoptysie périodique au 
printemps et à l'automne, et guéri avec une cer- 
taine poudre anis de dent d’hippopo- 
tame, de licorne, d'yeux d'écrevisse , de pied d'é- 


lan , d’antimoine diaphorétique’, de vers lombri- 
) P que ; 
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caux terrestres réduits en poudre, le tout mêlé 
avec les pilules de cynoglosse. Il faut une crédulité 
bien confiante pour être convaincu de la vérité 
d’une pareille guérison, et pour pouvoir renou- 


- veler encore l'usage de cet assortiment bizarre et 


compliqué de substances inertes. Les diverses 
histoires d'hémoptysie que le même médecin rap- 
porte n’en méritent pas moins d'être consultées, 
et sont très-propres à donner une idée exacte du 
vrai caractère et des variétés de cette maladie. 
DLXXXI. L' hémopty$ie se PAT en gé- 
néral à certaines époques plus ou moins régu- 
lières : d’abord pâleur avec des horripilations ou 
un sentiment de froid à la surface du corps et 
aux extrémités , douleurs au dos, lassitudes des 
membres, borborygmes, constipation, sentiment 
de pesanteur et de constriction dans la poitrine , 
difficulté de respirer , ensuite titillation dans l’ar- 
rière-bouche et le trajet dela trachée, peu après 
un sentiment d'ébullition où d'ondulation, ce qui 
est suivi de la toux et d'un crachement de sang 
plus ou moins abondant ; nul exemple peut-être 


n'en.est mieux décrit et mieux caractérisé que 
celui qui est rapporté dans le Collegium Casuale 


de Stahl.-Un jeune homme de viñgt-trois ans, 
d’un témpérament sanguin-nerveux, pléthorique, 

et sujet dans l’âge tendre et Fadolescence à des 
hémorragies du nez fréquentes et provoquées par 


“ 
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quelque cause externe, livré antérieurement à un | 
genre de vie actif et dans la suite à un état séden- 
taire , exerçant seulement l'organe de la ‘Voix par 
des déclamations et des chants, avoit élé pris 
d'une toux vive qui avoit duré quelques semais - 
nes, l'automne précédent et l'hiver ; il avoit aussi 
éprouvé , quelques années avant, une gale pour las 
quelle on avoit chaque mois pratiqué des scarifi- 
cations qui ne furent répétées que deux ou trois 
fois les années postérieures : à cette époque, en- 
rouement avec une toux sèche et le sentiment 
d’une titillation rapportée à l’intérieur du cow 
et à la trachée ; la veille, légère palpitation du 
cœur , avec des anxiétés , et une petite toux suivie 
de l’excrétion par la bouche d’une certaine tuan- 
tité de sang pur, cequi avoit duréün demi- quart 
d'heure avec une diminution progressive ; la ma- 
tière de l’expectoration fut ensuite plus ou moins 
mêlée de sang, avec des retours après quelques 
heures d’un crachement de sang pur. IL est facile 
de voir que durant les attaques, d’une semblable 
hémoptysie il faut en général.se borner au repos 
et à la diète , à l'usage des boissons émulsionnées, 
nitrées ou légèrement acidulées ,-et que dans les 
intervalles des mêmes attaques, il faut se pros 
poser un exercice modéré des, facultés physiques 
et morales, en même temps qu’un régime restaus 
rant et analeptique. Le célèbie compositeur Grétry 
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( Essais sur la musique. Paris, 1780. ), attaqué 
par intervalles d’une hémoptysie contractée d’a- 
bord par des efforts de chant et fomentée ensuite 
par le travail de la composition , conseille de ne 
point se faire saigner sans nécessité pendant l’hé- 
morragie ; il déclare avoir rejeté quelquefois six à 
huit palettes de sang en diverses attaques, et il 
rapporte que tout finissoit par se calmer, en gar- 
dant alors une position horizontale, un régime 
sévère , et en buvant une décoction de graine de 
lin édulcorée avec du sirop d’orgeat. J'ai donné 
également des soins particuliers à un jeune homme 
de vingt-cinq ans, doué d’une extrême sensibi- 
lité, et qui avoit éprouvé des chagrins profonds , 
soit par la perte d’une grande partie de sa for- 
tune, Soit par la mort de ses parens qui avoient 
été victimes des événemens de la révolution : dans 
la première attaque , à la suite d’un chagrin vio- 
lent , refroidissement des extrémités, suivi d’un 
sentiment d'irritation dans la poitrine avec une 
toux sèche et une expuition copieuse d’un sang 
vermeil. Le calme, une position horizontale, 
une décoction de racine de consoude acidulée avec 
le sirop de limon ou de vinaigre, et des bols com- 
posés avec la conserve de roses et le nitre ( celui-ci. 
dans la proportion d’un quart }, suffirent pour 
calmer peu à peu et faire cesser l'hémorragie. 

Quinze jours après il prit encore du sirop de 
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quinquina dans une infusion de fleurs de tilleul 
et de camomille, ce qui fut secondé par le séjour 

à la campagne, l'exercice du cheval, l'usage du 
lait de vache , etc. :les attaques ont fini par de- 
venir de los avec beaucoup moins de 
perte de sang, et le malade en a été depuis en- 
tüièrement délivré. On sait l'avantage que Gil- 
crist a retiré des voyages de mer ( on the use of 
sea Foyages ); mais la proscription de la saignée 
doit-elle s'étendre à d’autres cas marqués par un 
tempérament sanguin , un régime trop nourris- 
sant, le défaut d'exercice , la suspension ou la 
cessation d'une autre hémorragie ou saignée ha- 
bituelle, etc. en un mot par tous les caractères 
d'une pléthore générale ou locale (1)? 

: DELXX XII. L'habitude des hémorragies du nez | 
qui se sont soutenues avant la puberté et durant l’a- 
dolescence, et qui viennent à être supprimées, dis- 
pose à l'hémoptysie, surtout depuis la vingtième 
année de l'âge jusqu'à la trente-cinquième; ce qui 
peut donner lieu alors à la phthisie , surtout par 
une disposition originaire ou par des écarts de ré- 

. gime. Il ést peut-être singulier que dans une note 
particulière le traducteur de Cullen insiste avec 


(r) Voyez sur l’Hémoptysie une dissertation du cit. 
Guillemaut , rédigée en général d’après mes leçons 
publiques, 
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tant de force sur la saignée qu’il regarde comme le 


plus puissant des remèdes... « 11 faut, dit l'au« 


» teur, la réitérer hardiment tant que le pouls 
» est élevé. la saignée est le moyen le plus 


. » capable de détruire la diathèse inflamma- 


» toire. les anciens guérissoient l’hémoptysie 
» en tirant le sang jusqu'au blanc... » Je 
demande si ce n'est pas là le ton de l’enthou- 
Siasme et de la plus aveugle prévention, et si 
on ne doit point s’en méfier, surtout d’après les 


faits rapportés ci-dessus. La pratique des an- 


ciens,, sur ce point , est-elle assez connue et 

assez constatée pour s'en étayer ? et. n'a-t-on 

point au contraire pour garant d’une pratique 
Li 
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dirigée ‘suivant des principes opposés , les 
.maximes, de la médecine hippocratique , tou- 
jours attentive à suivre avec un œil observa- 


teur la marche des maladies aiguës; sans les 


entraver ainsi par des moyens actifs, quelque- 


fois superflus, et souvent nuisibles ? D'ailleurs 
peut-on donner des préceptes aussi généraux et 
aussi exclusifs sur lPusage des saignées répé- 


ices, d'après un terme aussi vague que celui 


d'une diathèse inflammatoire ? I] faut consulter 
sur le caractère particulier de ces hémoptysies, 
les ouvrages récens de Reid, de Portal et de 


Baumes, sur la phthisie, 
\ \ ; 
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DEC N ET La justice qu’ on doit rendre à l’é- 
tolé de Stahl , sur la doctrine des hémorragies 4 
medoit point lice dissimuler que ses disciples ont 
donné une extension extrême à ses principes , en 
regardant toujours ces affections comme des ef- 
forts salutaires de la nature pour se débarrasser 
d'une surabondance de sang incommode. C’est 
ainsi que Junker fait entrer cette intention di- 
recte du principe vital dans sa définition du vomis- 
sement du sang, tandis que ce vomissement, sous 
vent le résultat des affections vives de l'ame, de 
la suppression du flux menstruel et hémorroï- 
dal, etc. entraîne un grand danger quand il est 
extrême. 

DLXXXIV. -L'hématémèse est sans doute 
moins fréquentequelhémoptysie;maisl'origineen 
est analogue, et d’après les recherches modernes de 
l'anatomie sur les divers systèmes ,on ne peut mé- 
connoiître que dans l'organe pulmonaire, comme 
dans les voies alimentaires , il ÿ a un nombre pro- 
digieux de vaisseaux qui forment un réseau dont 
les branches très-multipliées , après s'être rami- 
fiées dans les membranes muqueuses de ces par- 
es, viennent s'épanouir en se divisant à l'infini 
à leur surface pour y former une partie du sys- 
tème exhalant et laisser transsuder la matière d'une 
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sorte de perspiration, et dans quelques cas par 
une augmentation des forces vitales, un sang 
plus ou moins abondant. On trouve plusieurs 
exemples d'hématémèse dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature , les écrits de Bonet 
(Médec. Sept.), de Félix Plater , le Recueil d’ob- 
servations par Henricus- Ab-EHerz , la Méde- 
cine systématique d' Hoffmann, les ouvrages de 
Stahl, etc. Quelquefois le vomissement devient 
une hémorragie supplémentaire, comme dans un 
exemple que j'ai rapporté dans mes lecons publi- 
ques, d’une jeune veuve qui éprouva une sup= 
pression des menstrues , et se plaignit peu après: 
de douleurs d'estomac, de nausées, et finit par 
tomber dans un vomissement de sang des plus’ 
copieux : quelques remèdes simples rappelèrent 
les menstrues , et l’hématémèse fut terminée. Un 
autre exemple pris des Ephémérides des Curieux 
de la Nature( Decur. X,. an. 8) donne,une juste 
idée de l’hématémèse regardée comme une hémor- 
ragie active. Un homme de trente ans éprouve 
une douleur gravative et un sentiment de chaleur 
dans les hypocondres avec difficulté de respirer: 
changement favorable produit par des clystères 
et quelque saignée. Etant sorti deux jours de sa 
maison , 1l retombe, sans cause connue et après 
une sorte d’horripilation , dans un vomissement 
de sang des plus copieux et sans toux; dès lors 
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pouls’ foible et fréquent, syncope, extrémités 
froides, ce qui fit recourir à des saignées:, à l’u- 


sage de poudres styptiques > des préparations 
- d'opium : rémission de quelques heures ; mais 


les-symptômes se renouvellent avec plus de rie 


lence, l'hématémèse devient excessive » Ce qui 

est suivi d'un épuisement. total et d’une mort 
tranquille. Hoffmann fut: plus heureux dans le 
traitement d’une hématémèse accidentelle, Un 


jenne homme de quatorze ans, maigre et d’une 
constitution très-irritable > Se met en colère et 


vomit une grande quantité de sang ; la même 
affection serenouvelle par intervalles. avec un sen- 


timent de pression dans l'estomac et une douleur 


pongitive au côté gauche, On donne imprudem- 
ment un émétique, et dès lors exacerbation des 
douleurs ,anxiétés, céphalalgie, ettroisjours après 
vomissement violent de sang, froid des extré- 
mités., perte de l'usage de la parole, syncope, 

constipation » ardeur interne , soif. Hoffmann 
prescrivitun verre d'eau nitrée avecquinze gouttes 
de sa liqueur anodine, à prendre de deux heures 
en deux heures , ce qui fut secondé par des clys- 
tères émolliens ; soulagement marqué , mais tou- 
jours nausées avec expulsion de matières mu- 
queuses : on ajoute à ces moyens des boissons 
émulsionnées et édulcorées avec le sirop de dia- 


code, et pour tapique sur l'épigastre un sacher. à: 
Il 34. se a 


4 


4 


à 


+ 


i 9 
530 CLASSE. TROIS SIÈME. 


de menthe et de fleurs de sureau : les symptômes 
finissent par disparoïtre. 

DLXXXV Doit - on considérér tierpent 
que comme une hématémèse ce qu'on a tour à 
jour désigné par melæna, morbus niger , ni- 
græ dejectiones ou maladie noire, et sur la- 
quelle les modernes se ‘sont exprimés d'une ma- 
nière bien plus exacte que les anciens’, à cause 
des progrès qu'on à faits dans l'anatomie patho- 


logique? Mais quelle variété d'opinions ne trouve. 


t-on point sur cette doctrine dans les écrits de 
Bonet, Hoffer, Bartholin, Vedelius, Blancard, 
Craanen » Ettmuller, Warton, etc. dont chacun 
a souvent pris pour la véritable cause de la ma- 
ladie quelque changement particulier dans la 
structure ou le volume des parties internes de 
l'abdomen ! Les résultats des observations et de 
l'autopsie cadavérique publiés sur cet objet par le 
professeur Portal (1) sont beaucoup plus précis 
et se rapprochent bien davantage de l'idée géné- 


 rale qu'on se forme maintenant des hémorragies 


internes, et par conséquent de l’hématémèse, 
considérées comme produites par les vaisseaux 
exhalans. Dans la deuxième observation rap- 
portée par l'auteur , il remaile que lors de 


(1) Mémoires sur la nature et le traitement de plus | 


sieurs maladies , etc. 2 vol. Paris , an 9 
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l'examen cadaÿérique , il avoit trouvé l'artère 
gastrique fournie par la laqué > extrêmement 
dilatée , et il en aa à que c'est par cette artère 
que le sang s’est porté à à l'estomac, d'autant plus 
qu'ayant injecté de l’eau blé dans l'artère 
gastrique supérieure du même cadavre , il avoit 
vu la liqueur s’épancher dans l'estomac, tandis 
qu'en comprimant les veines remplies de sang on 


n'avoit jamais pu déterminer l'écoulement de ce 


liquide dans le même viscère. Quelquefois les 
déjections noires sont une sorte d'évacuation 


critique d’une maladié , comme dans un des 


exemples rapportés dans l'ouvrage déjà cité. Un 


militaire étoit atteint d’une fièvre continue depuis 


une vingtaine de jours avec des paroxysmes 
violens, forts, irréguliers et marqués par le dé- 
lire. A cette époque il rendit par les selles une 
grande quantité de matières noires et fuligmeuses 
qui surnageoient dans l’eau ét ressembloient en 


tout aux excrétions noires qu’on rend dans le | 


melæna Soit par les vomissemens, soit par les 
déjecrions, Après cette évacuation a PP 
marqué dans le pouls, äbdomen cas souple, et 
diminution du délire; il y eut même des inter- 
valles d’un retour à la raison, et il s'établit des 
déjections bilieuses qui pins eee la maladie. 
On trouve encore des observations précises sur 
£ette maladie, i insérées par le docteur Brieude 


LE 
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dans le Recueil de la Société de’ santé de Paris 
( ventôse an 5). Elle appartient plus à la vieil- 
lesse qu'aux autres époques de la vie; et peut-être 
n° y at-il point encore de signe clair et évident 


à 


‘qui apprenne à distinguer dans son cours une 


. crise salutaire de celle qui est mortelle. Un 
exemple particulier donnera -une idée de sa 


marche. Un homme âgé de trente - six ans, et 
doué d’une extrême sensibilité, eut un an 
très - vif ; pour se distraire, il fut habiter la 
campagne , où il prit les bains et le petit- 
lait. En sortant du sixième bain, très - forte 
défaillance et vomissement d'une quantité con- 
sidérable d'un sang caillé, noir et fétide; les 
défaillances continuèrent les jours suivans , avec 
deux où trois selles de même nature que le 
Vomissement. Transporté à Paris, le’ docteur 
Brieude lui trouva le pouls à ‘peine sensible 
uoique fréquent , son visage étoit pâle et dé- 
composé : il fut mis à l’usage des boissons acides 
et mucilagmeuses , par intervalles quelques cuil- 
lerées de vin d'Espagne, lavemens laxatifs ; il 


| vomit encore quelquefois dés matières noires , 


c'étoit du sang; les selles ‘devinrent vértes et 
jaunes dès le quatrième jour, ce qui est toujours 
d'un bon augure : purgatifs salins à plusieurs 


| reprises ; guérison le vingt et unième jour. Pen- 


dant six mois , il a vécu de végétaux farineux 
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<t mucilagineux ; sa santé s’est pleinement ré- 


tablie sans éprouver aucune rechute. 
Hématuürie. | 
-DEXXXVI. L’hématurie ou pissement de 
sang (1) est une maladie peu fréquente, dont les 
causes peuvent être la cessation de l’évacuation 
périodique par le progrès.de l’âge , la rétropulsion 
de la gale sur un homme sujet aux hémorroïdes, 
une constitution pléthorique , la bonne chère et 
une vie trop véntainé > l'équitation, l'usage des 
diurétiques âcres , la Suppression dés hémor- 
_roïdes, etc. Hoffmann a presque suivi la méthode 
analytique en traitant de cette maladie, puisque 


L1 


toutes les vues générales qu'il en dotine sont . 


fondées sur des histoires particulières qui lui sont 
propres : aussi cet article est-il un des plus lumi- 
neux de ses ouvrages. Siahl fait très-bien PE. à 


quer que les ide locales qui ont produit une . 


fois l'hématurie, peuvent être la cause du retour 
périodique .qu elle affecté dans la suite; celle-ci 
est cependant accompagnée de moins de danger 
quand on la supprime que quand elle est tpon- 


(1)° PHierai peu sur cètte maladie, dont les 
causes peuvent beaucoup variér, et qui, dan un gran 
nombre de cas, est du ressort 5 la médecine externe. 
.( Œuvres chinrg de Desault, tom. III.) 
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tanée, surtout dans les vieillards. En généralj 


l'éruption de l’hématurie qui n’est point due à 


un accident, est précédée de spasmes et d'une 


tension gravative aux lombes. Lui oppose-t-on 


er he 


l'usage inconsidéré des astringens , elle se montre 
sous d’autres formes, est sujette à se renouveler, 
ou même peut produire des affections spasmo- 
_diques diversifiées , l'hydropisie l’ulcération des 
reins , la phthisie. 

DLXXX VII Elle peut tirergson origine d’un 
vice des reins ou de la vessie. Le sang sort-1l pur, 
en abondance et sans douleur, on doit présumer 
qu'il vient des reins. A-tcil une couleur noirâtre ; 
avec mélange ou non de matière purulente , sur 
tout si l'écoulement est avec douleur et un senti- 
ment d’ardeur au pubis; est-il mêlé avec l'urine, 
ou bien succède-t-il à cette excrétion, on doit le 
regarder comme un signe d’une lésion ou d’une ul- 
‘cération des reins qu’on sait être doués de peu de 
sensibilité; au lieu que lorsquele sang se fait jour 

à travers les tuniques très-sensibles de la : vessie, il 
pEHE en naître les douleurs les plus cruelles, et 
s’ensuivre des symptômes très-graves , comme 
des syncopes , une respiration difficile, un pouls 
obscur, petit et fréquent , As des nau= 
sées, des anxiétés, des sueurs froides, S'il paroît 
simplement une teinte sanguinolente aux urines, 
et qu'il s’y joigne une douleur aiguë dans la ré= 
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gion des lombes , que l’excrétion de l’urine soit 
. difficile et avec un sédiment calculeux , on ne 
peut guère douter qu'un calcul volumineux ou 
parsemé d’aspérités ne soit engagé dans l’un ou 
_ T'autre des uretères. L'hématurie qui vient de la 
rupture de quelqu'un des waisseaux disséminés 
dans le sphincter de la vessie, a aussi ses signes 
propres, et on doit admirer l'exactitude de Cœlius 
 Aurelianus , qui les a fait remarquer à une époque 
où l'anatomie pathologique étoit encore dans l'en- 
fance. | x eu 
Hémorragies passives. 


DLXXX VII. Stahl( T'heoria medica vera) 
comprend sous la dénomination d’hémorragies 
. passives celles qui appartiennent proprement à la 

médecine externe ou chirurgie, puisqu'il les 
regarde comme produites par une violence exté- 
rieure, telles que des déchirures, des érosions, des 
dissections , etc. Dans l’état actuel de nos connois- 
sances, l’histoire exacte‘de certaines hémorragies, 
éclairée par les recherches de l’anatomie patholo= 
gique, force d'admettre que quelques-unes d’entre 

elles ont des caractères particuliers qui les dis- 

tinguent des hémorragies actives, autant par les 

causes qui sont propres à les faciliter ou à les pro- 

duire , que par la série et l'ensemble de leurs 

symptômes. Les dispositions naturelles qu'on. 


» 


Li 
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porté à ces hémorragies paroissent être une cons- 
titution foible, un régime débilitant, des mala- 
diés de Jongue durée, des veillés excessives, des 
affections organiques des viscères , la lactation 
trop long-temps prolongée , la masturbation, etc, 
Les causes directes qui peuvent les produire sont 
des hémorragies aclives qui ont précédé, un état 


Scorbutique ; les passions tristes, tout ce qui 


peut en un mot entrainer un état de foiblesse et 
d'aionie, de sorte que les vaisseaux eéxhalans ne 
puissent plus résister à l’abord des fluides dans 
cérlaines parties, ni repousser ceux qui leur sont 
étrangers. Lie caractère particulier de ces hémor- 
ragics est dé n’être précédées d'aucune excitation 
préliminaire, ni par conséquent de congestion 
dans la partie où elles doivent paroître ; de n'être 
point jointes à une sorte de picotement ou sen- 
timent d'ardeur dans la partie, de ne point tenir 
à un surcroit d'action vitale et à une inégale 


répartition de la chaleur comme dans les hémor- 


ragies actives. La pâleur de la face et la foiblessedu 
pouls, quelquefois des lipothymies, des tintemens 
d'oreilles, et toutes les autres apparences d’une 


(bp pe de JE FR f r 
défaillance des forces accompagnent ces hémor- 


ragies et les rendent plus rebelles. Je pourrois citer 
des histoires particulières d’hémorragies nasales, 
d RRPEeS, d'hématémèses, d'hématuries, qui 
ont réuni à plus ou moins certains de cés caractères; 
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et à ces différentes affections du système mu- 
queux, Je pourrois joindre quelque autre ex cemple 
d'hémorragies par les systèmes cutané, cellulaire, 
séreux, etc. Mais on doit convenir que les faits 
ne sont point encore assez muliipliés pour établir 
avec une sorte d’exactitude et de précision les 
diverses espèces de ces hémorragies passives ; qué 
dans quelques-unes de ces histoires les caractères 
en sont équivoques ; que plusieurs de ces hémor- 
ragies paroissent être simplement des symptômes 
du scorbut , comme par exemple dans les Hiémor- 
ragies masales avec éruption de pétéchies sans 
fièvre (Duncan, medical cases), dans les héma- 
iémèses avec affection des viscères, dans l’héma 
turie des vieillards , dans certaines ménorrhagies. 
L'ordre des affinités ne demande:t:il pas d’ailleurs 
de ranger le scorbut au rang de ces hémorragies 
passives , puisqu'un de ses caractères les plus 
mañqués et les plus tranchans est d’être joint à 
des hémorragies partielles dans ses différentes 
périodes, hémorragies indiquées par des ecchy-. 
moses à la peau ou dans le tissu cellulaire ; par 
des écoulemens sanguins de quelqu’une des mem- 
branes muqueuses, ou par des épanchemens de 
sang à l'intérieur même, avec destruction de la 
partie charnue des muscles. Je pense donc qu'il 
ÿ a encore une lacune à remplir en médecine, 
relativement aux hémorragies passives ; que leurs 


æ 
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Y 


différentes Rpeces ne peuvent être encore assi- 


Pa | gnées (1) » ét qu'en attendant on doit se borner à 


les indiquer par quelque exemple; que des hémor- 


due ve de cette sorte doivent être cépendant ad- 
3 mises et ne cesser de: provoquer l'attention des 
& vrais observateurs sur cet objet particulier. de 
ar recherches : , qui ne peut être éclairei que par les 


histoires les plus fidelles et les plus exactes. 
DLXXXIX.II est digne de remarque quelors- 
que les femmes, dans leur jeunesse, ont éprouvé 
une suppression des menstrues ,ou plutôt unesorte 
dedéviation ou hémorragie supplémentaire parles 
narines , la poitrine ou l'estomac , elles semblent 
contracter: une sorte d'assuétude et une très- 
grande facilité de retomber dans des hémorragies 
du nez, des hémoptysies ou des hématémèses, qui 


ont tous les caractères qu’on attribue aux hémor- 


ragies passives, et qui sont bien loin d’être aussi 
dangereuses que celles qui proviennent d’une 
autre cause, ou qui sont compliquées de certaines 


affections des viscères ; quelquefois aussi une 


(r) On doit s’étonner que Cullen , qui fait presque 


‘consister sa doctrine sur les hémorragies en théories 


subtiles et en explications des divers symptômes, ne 
parle que de celles qu’on appelle actives, ce qui doit 
sans doute être attribué à sa manière cxclusive de con» 
sidérer ces affections du système vasculaire sanguin, 
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hémorragie d’abord active semble dar ba 
passive, comme si celle-ci étoit un état chronique. a 


Parmi quelques exemples qe ont été recueillis à 


Fhospice de la Salpétrière , j'en choisis un d’entre 


eux qui est très-propre à faire voir comment 
diverses hémorragies peuvent se succéder suivant 
les périodes de la vie, alterner avec des dérange- 


mens de la menstruation , et finir par devenir 


passives et sans danger, après avoir été activese 


Une fille mulâtre , âgée de-dix-neuf ans et d’ une 
forte complexion ; avoit été sujette avant la pu 
berté à des hémorragies nasales fréquentes : érup- 
tion des menstrues à quinze ans, et leur retour 
régulier tous les mois avec abondance, en même 


temps cessation des hémorragies du nez, et les 


années suivantes tous les attributs de la santé, 
si on en excepte quelque catarrhe pulmonaire pen- 
dant l'hiver. En germinal an 9, à la suite d’un 
de ces catarrhes et d’une pleurodinie qui , par sa 
violence, rendit nécéssaire l application d’un vési- 

catoire, suppression de la menstruation, et dès 
lors hémoptysie ou crachement d’un sang tantôt 
vermeil et écumeux , d’autres fois fluide et d’une 
couleur plus foncée; rétour ordinaire de cetteaffec- 
tion , le matin surtout , sans toux, sans chatouille- 
ment dela trachée,sans un refroidissement prélimi- 
naire de la surface du corps; ses signes précurseurs 
étoient seulement un peu de difficulté de respirer, 
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un sentiment de chaleur et de plénitude dans la 
poitrine (saignée du pied sans un effet marqué). 
Continuation de l’'hémoptysie , et par intervalles 
retour des hémorragies avec diminution de la 
céphalalgie ; application d’un vésicatoire au bras, 
_ avec cessation de la douleur du thorax, mais sans 
une influence marquée sur l'hémoptysie : des bols 
de quinquina , de nitre et de camphre , avec 
= quelques bains tièdes ,; ramenérent les mens- 
trues, sans faire cesser cependant l'hémoptysie, 
qui n’étoit plus précédée d'un mouvement fébrile 
comme dans le commencement, et qui finit par 
disparoître après quelques mois. Cette fille se 
livre ensuite six mois au travail pénible de la 
buanderie , sans altération de la ‘santé ; mais 
l'hémoptysie se renouvelle au mois de pluviôse 
‘an 10, avec’la douleur de tête et d'estomac, et 
sans aucun dérangement dans la menstruation : 
mouvement. fébrile le soir et sueurs pendant la 
nuit ; ce qui a cessé peu à peu, et l'hémoptysie 
a continué long-temps ensuite avec les caractères 
suivans qui semblent distinguer particulièrement 
les hémorragies passives : aucune irritation dans 
les bronches ou le larynx ne précède, point de 
douleur de poitrine ni un sentiment de pesanteur 
ou d'oppression dans le poumon , nulle difficulté 
de respirer , toux fréquente , surtout le soir, avec 
des crachats muqueux rares et nullement teints 
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de sang ; point de douleur dans la gorge ni d’alté- 
ration dans la voix ; ;aucun malaise, aucune anxiété 
ne précèdent *iPR ME du sang , qui sort par 
une sorte de régurgitation et sans effort ; on n’en 
observe tue quelques gorgées de suite et à diffé- 
rentes époques du jour , mais surtout le matin ; 
le sang rendu est quelquefois fluide et délayé, 
d’autres fois plus épais , un peu noir , et il se coa= 
gule en grumeaux , ou bienil est un peu écumeux 
à sa surface et mêlé de mucosités ; la malade a, 
comme dans les premiers temps de son affection, 
unedouleur habituelle à l'épigastre yquin’augmente 
point après le repas ni par l’attouchement ; Jamais 
le sang crachén’a été mêlé d’alimens ,niles évacua- 
tions alvinesteintes de sang ; et dans quelques cas 
où.un embarras gastrique a nécessité l'usage d'un 
émétique, lesmatièresrejetées par le vomissement 
n'ont point.êté sanguinolentes; point -de trouble 
dans les fonctions digestives ni l'appétit, excepté 
un dégoût pour la viande et un desir particulier 
pour user du lait ,dufruit et deslégumes ; point de 
lésion dans les A6lins ni la liberté du ventre; 
Ja respiration n’est point gênée , le poulsestnaturel 
et développé, les sécrétions dans l’état ordinaire, 
si on excepte une légère expectoration muqueuse; 
les menstrues sont régulières et abondantes , il 
survient seulement par intervalles des vertiges et 
des étourdissemens , suîtes d'une ancienne chute 
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sur la tête (nourriture ordinaire aux personnes 
en santé, et pour boisson la décoction de racine 
de consoude acidulée avec l'acide sulfurique). 
L'hémoptysie continuant encore, vésicatoire au 
bras (1), qui la fait cesser sans faire disparoître 
cependant un sentiment de plénitude dans la poi- 
trine et la céphalalgie; quatre jours après, quel- 
ques légers retours de l’hénioptysie-qui se repro- 
duisent dans les deux mois suivans, à des époques 
éloignées, et qui ont fini par disparoître. 

: DXC..L'’hématémèse a quelquefois les carac- 
tères les plus prononcés d’une hémorragie active 
ou même critique, comme dans un exemple rap- 
porté par le professeur Portal, d'une jeune per= 
sonne âgée de quatorze ans, qui vers le seizième 
jour d’une fièvre gastrique éprouva un vomisse- 
ment de matières noires et fuligineuses , annoncé 
par les signes précurseurs suivans : langue rouge , 
pouls plein et serré, urine abondante et colo- 
rée , tension et gonflement du ventre, hoquet et 
contraction involontaire des muscles labiaux, etc. 
Dans cette circonstance comme dans beaucoup 
d’autres, lemelæna porte tous les caractères d’une 


_ () Le ddeie Mertens Dardité être un des premiers 
qui ont fait usage des vésicatoires dans les hémorragies 
de la poitrine , , comme pour faire diversion par una 
irritation excitée dans une partie un peu éloignées 
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congestion active ; mais pendant les maladies chro- 
niques où ces sortes d’excrétions sont plus com- 
munes , dit le même‘auteur > CS évacuations sont 
souvent accompagnées d'atonie, de relâchement 
et d’une affection des viscères ; Ce qui fait qu’alors 
au lieu ‘de prescrire les saignées et les remèdes 
relächans , on préfère les toniques , les acides , 
les antiscorbutiques »les amers, le quinquina , etc. 
C’est ainsi que dans un cas de cette nature, où 
le malade, après avoir souvent rendu par les selles 
et par les vomissemens des matières noires , étoit 
réduit au dernier degré de dépérissement l'usage 
d’une infusion de fleurs de camomille , coupée 
avec un tiers d’une eau seconde de chaux, pro- 
duisit les effets les plus heureux, et que cette 
boisson continuée très-long-temps et secondée 
par l’usage d’un peu de vin dans les repas, un 
bon régime et un exercice fréquent du cheval, 
produisitunrétablissement complet. L'événement 
fut bien moins favorable dans d’autres exemples 
rapportés par le même auteur ; mais à l'ouverture. 
des corps il reconnut diverses lésions des viscères 
abdominaux qui ayoient concouru à rendre la ma- 
ladie funeste. Les explications des phénomènes 
sont arbitraires , et dans ces maladies on peut at- 
tribuer plus où moins d'influence à la veine porte 
ou aux autres parties du système veineux : mais 
ge qu'il importe de recueillir, ce sont les faits ; et 
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ceux qui se sont manifestés par l'autopsie, n’in- 
diquent-ils point que l'issue du sang a eu lieu 
par les vaisseaux exhalans, puisque dans l’un de 
ces cas , comme on l'a dit ci-dessus , le sang étoit 
fourni par IR artère gastrique, et que db un autre 
cas on reconnoît que l'estomac, dans les endroits 
noirâtres, avoit plus d'épaisseur qu'ailleurs , que 
la membrane interne étoit plus molle et comme 
détachée des autres tuniques par un tissu cellu= 
laire infiltré d’un sang noirâtre, qu’enfin en pres- 
sant légèrement les parois de ce viscère dans ces 
divers endroits, on en faisoit sortir un fluide 
d'une couleur foncée , semblable à celui qui se 
trouvoit épanché dans sa cavité, et qui ne pouvoit 
être que du sang. | 
DXCI. On ne peut nier qu'on ne trouve 
dans les auteurs quelques exemples d’hémorragies 
cutanées qui doivent être regardées comme ac- 
tives , soit par leurs signes précurseurs ou les ca- 
ractères d’une sorte d’excitation ou d’une conges- 
tion locale, soit par les accidens qui suivent leur 
suppression ; mais on doit convenir qu'on peut 
* recueillir un bien plus grand nombre d'exemples 
d'hémorragies passives du même système ( Col- 
dect. academ.tom. NT, Wolff. Vedelius, Ency- 
clop. méthodig., Trans. phil.; etc. ), qu’elles 
proviennent le plus souvent de certaines affections 
morales débilitantes, comme du chagrin, de la 
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peur, ou qu'enfin elles sont des symptômes des 
fièvres adynamiques. ou du scorbut, Il en est de 
même des hémorragies du système cellulaire, qui 
ont le pie ‘souvent lieu surtout dans le scorbut ; 
et puisqu’en effet tout indique que les hémorrag oies 
ont lieu par les vaisseaux exhalans, quelle partie 
est plus propre à être le:siége d’un épanchement 
sanguin que le système cellulaire où l'exhalation 
est évidemment démontrée ? et doit-on s'étonner 
siles ecchymoses scorbutiques offrent du sang infil- 
tré ou épanché dans le tissu cellulaire inbr 
même dans les premières périodes de la maladie? 
Mais de semblables hémorragies ne doivent-elles 
point être regardées comme purement sÿmpto= 
matiques, de même que celles qui ontlieu. à la 
même époque, soit par les gencives, soit par les 
narines ? Un des caractères encore les plus cons- 
tans du scorbut n'est-il point d'offrir d’autres éva- 
cuations sanguines, soit par les membranes mu- 
queuses du conduit alimentaire, soit par les autres 
systèmes ? et ne trouve-t-on pas même des épanche. 
mens, de sang dans certaines parties intérieures, 
commej'en ai vu des exemples dans le scorbut 
irès-avancé ? Toutes les apparences extérieures 
qui dénotent surtout une tendance singulière aux 
hémorragies. de toute sorte et une impression de 
débilité dirigée principalement sur le système 
Wasculaire, même lorsque le système musculaire 

1 F 35 
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en est un peu affecté, ne doivent-elles pas faire 

ranger le scorbut parmi les hémorragies purement 

passives , qui ont élé encore jusqu'ici si peu étu- 

diées ? et ne pourroit-on pas même l'indiquer par 

une dénomination prise de cette disposition sin- 

gulière aux hémorragies spontanées , tandis que 

les autres symptômes ne sont que secondaires. 

Les espèces d’engorgemens du tissu cellulaire par 
une matière purement lymphatique et qui donne 
quelquefois aux membres abdominaux une sorte 

de dureté ligneuse , ne tiennent-elles point à une 

sorte de suintement produit par la débilité simul- . 
tanée des vaisseaux exhalans qui laissent échap- 
per le fluide lymphatique, et par l'inertie du sys- 
tème lymphatique devenu incapable de repomper 
les fluides épanchés ? 


Du Scorbut. 


DXCII. Inexactitudes échappées à Boer- 
haave dans la deséription des dernières périodes 
du scorbut, et respect aveugle de son disciple 
Van-Swiéten qui les commenté comme autant 
de vérités qu’on n’oseroit contester. Lie Traité du 
“docteur Lind , qui avoit fait plusieurs voyages 
maritimes et observé le scorbut sous toutes les 
formés , est devenu un ouvragé classique ; ; et 
puisque la seconde édition anglaise parut en 1757, 

on doit s'étonner que Sauvages n’en ait point 
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profité, lorsqu'il publia sa Nosologie en 1763. 
Les recherches de Milman sur le scorbüt ont 
rectifié seulement la théorie de Lind, d'après les 
principes de l'irritabilité hallérienne.………. Dehäen 
( Ratio medendi, tome VI ) a approfondi la 
nature de cette maladie par le rapprochement 
des relations des navigateurs ; mais on doit sure 
tout louer la sagacité profonde du capitaine 
Cook, qui, par des moyens préservatifs puisés 
dans les principes les plus sains de l'hygiène, 
a su préserver son équipage du scorbut pen 
dant les navigations les plus longues et les plus 
périlleuses. J'ai eu occasion de faire les obser- 
vations les plus. multipliées sur cette mäladie 
dans les hôpitaux de Bicêtre et de la Salpétrière , 
et de m’assurer que le scorbut de terre est abso- 
lument de la même nature que celui demer, J'ai 
été surtout curieux de reconnoître la corres- 
pondance qu'il y a entre la succession des sai- 
sons et le nombre des Scorbutiques dans les hos- 
pices , et voici le résultat des remarques que j'ai 
faites dans celui de Bicêtre, L'an 3+ en brumaire 
et frimaire , il n’y avoit que deux scorbutiques 
dans les infirmeries; la deuxième décade dé 
nivôse , le nombre s’éleva à quinze: au 1er plu- 
viôse il étoit de vingt-quatre ;. ce nombre aug- 
menta progressivement , et il étoit de trente-sept 
le dernier jour du mois: Le 10 ventôse il étoit de 


ss. 
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cinquanté-quatre ; l'augmentation continua en- 
core jusqu'au mois de germinal , et le nombre 
des scorbutiques fut porté durant ce mois jus- 
qu à cent deux. En renvoyant les malades à me- 
sure que les guérisons s’opéroient , la proportion 
vint à décroître en floréal, en sorte qu'il ne res- 
toit plus que trente-quatre scorbutiques dans les 
infirmeries vers la fin du mois; il n’y en avoit 
plus que dix-sept vers la fin de prairial Le 
nombre continua à diminuer , en sorte qu’à la fin 
de messidor il n’en restoit plus que treize; 
le 30 thermidor je n’en comptois plus que 
quatre , et un seul en fructidor. On voit donc 
que le nombre des scorbutiques a été toujours 
en croissant depuis brumaire jusqu'en ger- 
minal, et qu'il a été toujours ensuite en dimi- 
nuant jusqu’en fructidor. L'hiver est sans doute 
la saison la plus féconde en causes productives 
du scorbut dans les hospices, à cause de l'inac- 
üon, de l’air non renouvelé des salles , de l’ennui, 
du défaut de végétaux frais : tout se rétablit 
ensuite enété. L 
DXCNHI. Première période du scorbut. Pä- 
leur de la face, avec une teinte d’une couleur 
livide plus ou moins marquée , lassitude générale 
et débilité au moindre mouvement , douleurs 
vagues, gencives rouges , gonflées et disposées 
à saigner au moindre frottement, taches rouges, 
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bleuâtres et livides sur les membres | etc, 
Deuxiéme période. Impossibilité de marcher, 
souvent contracture des muscles fléchisseurs de 
la jambe , et enflure quelquefois monstrueuse 
des mêmes extrémités avecde grandes ecchymoses 
plus ou moins livides, syncopes fréquentes au 
moindre mouvement et quelquefois par une 
simple exposition à l'air frais , tendance à des 
hémorragies copieuses par le nez > les gencives, 
les intestins ou les poumons ; gencives fongueuses 
avec de vives douleurs , une couleur livide et une 
odeur très-fétide, ulcérations plus ou moins 
douloureuses aux jambes ou aux pieds , ou bien 
simple induration du tissu cellulaire des mêmes 
parties. T'roisième période. Rien de plus déplo- 
rable : ulcères sordides fongueux aux membres ab. 
dominaux, quelquefois sorte defièvreadynamique 
avec des sueurs fétides, des pétéchies, des.hé- 
morragies copieuses par les selles, les urines, les 
poumons , le nez ; toutes les horreurs de l'hypo- 
condrie et du plus profond abattement, oppres- 
sion extrême , hydrothorax ou ascite, Lors de l’au- 
topsie cadayérique, on a trouvé en général un 
liquide séreux jaunâtre, plus où moins épais , 
infiltré , du sang en caillots épanché dans le tissu 
cellulaire soucutané, dans celui qui occupe les 
interstices des muscles, quelquefois dans le tissu 
même de ces organes ; certaines fois on a re- 
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marqué l’épanchement d’un liquide ‘épais et 
comme gélatineux dans l'articulation du genou > 
dans le plus grand nombre de cas , les poumons 
ont été trouvés durs et gôrgés de sang. Lorsque 
la maladie avoit atteint la dernière période, le 
tissu des muscles fléchisseurs de la jambe étoit 
mollasse, facile à déchirer en filamens, ou même 
réduit par une sorte de décomposition én une 
sorte de liquide mêlé de sang , comme j'en ai été 
moi-même témoin dans l’hospice de Bicêtre. 
Un homme âgé de trente et un ans fut porté à l’in- 
firmerie avec tous les symptômes du scorbut au 
deuxième degré ; la maladie fit des progrès si 
rapides malgré le traitement, que cet homme suc- 
comba vers le vingt-uniëème jour. A l'ouverture 
du corps , les deux cavités thorachiques étoient 
dans l’état naturel ; le péricarde et l'abdomen 
contenoient une grande quantité d'un liquide 
séreux et jaunâtre. Je voulois examiner ce qui 
formoit une légère ecchymose au pli du bras, 
et je reconnus que la peau et le tissu cellulaire 
étoient gorgés de sang, sans que les muscles 
adjacens eussent souffert aucune altération. Les 
deux genoux et la partie antérieure et infé- 
rieure des cuisses étoient sensiblement gonflés; 
et , aprés avoir enlevé la peau et le tissu cellu- 
laire de ces parties, on troùva au - dessus des 
genoux une collection abondante de sang noir 
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tant fluide qu’en caillots; il n’y avoit pas d’e- 
panchement dans la région poplitée. On crut 
d'abord que l'artère fémorale étoit ouverte ; mais 
un examen plus attentif fit voir que ce vaisseau 
étoit intact. La partie inférieure des muscles 
droit antérieur et triceps fémoral ( iléo et trifé- 
moro-rotuliens) étoit désorganisée dans toute son 
épaisseur dans l'étendue de quatre à cinq pouces, 
et formoit une masse de caillots et d’ un liquide 
très-rouge : leur partie supérieure ne contenoit 


point de sang épanché ni infiltré; mais le tissu 
de ces muscles étoit dans cet endroit tendre, 


mollasse et facile à être mis en lambeaux. 
DXCIV. Les observations faites durant les 
voyages maritimes de l'amiral Anson, de Bou- 
gamville, du capitaine Cook, du capitaine Georges 
Vancouver, etc., rapprochées de celles qui furent 
faites lors du siége de Breda ( Fandermye de 
Morb. pop. Bredanis ) , de celles qu’eut occa- 
sion de faire Kramer dans larmée impériale en 
Hongrie (Dissert. epist. de Scorbuto), et enfin le 
résultat de mes,recherchés propres sur cette ma- 
ladie dans les hospices de Bicêtre et de la Salpè- 
trière ne laissent plus de doute que le scorbut 
de mer et celui de terre sont de la même na- 
ture , que l'un et l'autre tirent leur origine 
des mêmes circonstances , qu'ils offrent des 
symptômes analogues dans leurs périodes res- 
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pectives, qu’enfin c'est par les mêmes moyens 
qu'on parvient à les guérir ou à les traiter. 
Suivant les observations les plus multipliées , 
‘une nourriture grossière non fermentée , l'usage 
des viandes salées et fumées , peuvent ‘disposer 
-au scorbut , mais ne suffisent pas seuls pour le 
produire, puisque dans certaines. contrées les 
paysans ne se nourrissent que de farineux non 
fermentés, de bouillie, etc., et qu'on a vu des 
équipages vivre uniquement de salaisons sans 
être atteints du scorbut , tandis qu’on a observé 
cette maladie au plus haut degré à bord de 
quelques vaisseaux pourvus de provisions de 
toute espèce, et dans des armées nourries en- 
tièrement de viandes fraîches. La disette , l'usage 
d'alimens altérés ou peu propres à réparer les 
pertes , la foiblesse introduite par des maladies 
antécédentes, des fatigues excessives ou une inac- 
tion trop prolongée , les affections tristes , le 
séjour dans des lieux où l'air est difficilement 
renouvelé , la malpropreté individuelle, sont 
autant de circonstances qui concourent à pro- 
duire le scorbut, dont la cause occasionnelle la plus 
active réside dans l'humidité de l'air , et surtout 
dans une humidité froide. Le docteur Lind a eu 
occasion d'essayer comparativement sur plusieurs 
malades affectés du scorbut , les remèdes les plus 
vantés contre cette maladie , le suc de cochléaria, 
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le quinquima à grande dose, la décoction des bois 
sudorifiques, les amers , etc. en leur interdisant 
l'usage des végétaux frais ; il s’est appliqué aussi 
à découvrir l'effet des différens fruits et des vé- 
gétaux , des salades de cresson , d’endive, de chi- 
corée sauvage , de laitue , des fruits murs, tels 
que des prunes , des pommes, des groseilles, etc, 
mais il reconnoit n'avoir pu découvrir dans au 
cune de ces substances de vertu antiscorbutique 
supérieure à celle des autres, parce que les ma- 
lades qui en ont fait usage n’ont pas été plus 
tôt rétablis que ceux: qui prenoient journelle- 
ment du bouillon ou qui mangeoient du bœuf 
bouilli avec des légumes. Que doit-on donc 
penser des prétendus antiseptiques , à moins 
qu'on ne veuille comprendre sous ce nom les 
viandes de bœuf, de mouton, de porc , etc. , 
les végétaux âcres qui je He du soufre, de 
l'azote, etc.? Mais les plaÿsürs moyens de guérir 
le hui sont l'éloignement des causes qui ont 
déterminé cette maladie, les soins de propreté 
générale .et particulièré , un exercice modéré 
et gradué suivant les forces, et l'usage des alimens 
de bonne qualité tirés soit des Végétaux , soit 
des animaux. Les végétaux äcres de la famille 
des crucifères paroissent devoir être employés de 
préférence dans le premier et même le deuxième 
degré, tandis que les fruits sucrés acidules se- 
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ront plus efficaces dans le dernier degré de la 
maladie. Le traitement local doit être varié suivant 
les symptômes : les ulcères de la bouche, tou- 
chés avec l'acide muriatique délayé, les jambes 
enflées et œdémateuses, fomentées avec des linges 
trempés dans du vin ou du vinaigre aromatique... 
Dans le cas d’une hémorragie abondante, on donne 
à l’intérieur quelques gouttes d'acide sulfurique 
dans une grande proportion de liquide, on fait des 
applications stimulantes sur les ulcères sordides et 
fongueux. Dans cette maladie chronique encore 
plus que dans les autres , puissante influence des 
affections gaies, de l'exercice du corps, d'un air 
salubre ,; d'un heureux choix d’alimens (r). 


Caractères distinctifs des Hémorragies 
actives propres aux deux sexes. 


Hémorragie nasale. 


ESPÈCEPREMIENR ES. 


DXCV. Jeunesse, tempérament sanguin, 
bonne chère, boissons alcoolisées , exercices de 
corps immodérés , ou bien vie trop sédentaire 


(1) Les préceptes de Phygiène navale sont déve- 
loppés avec une grande sagacité dans une Dissertation 


du cit. Pallois (Essai sur l'Hygiène navale, Paris an 9.) 


dd 
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et application à l’éiude , exposition prolongée 
aux rayons du soleil. 

Refroidissement des pieds et des mains, gon- 
flement des vaisseaux de la face avec un sen- 
timent de tension et de chaleur , écoulement 
abondant d’un sang vermeil et prompt à se coa- 
‘guler. Si l'hémorragie est modérée ou critique , 
il succède un sentiment de bien& être ; mais 
si elle s'arrête trop tôt ou qu’elle soit supprimée 
avec imprudence , céphalalsie gravative , dou- 
leurs dans les membres , quelquefois coliques 
néphrétiques ou affections des articulations : si 
elle est périodique ou compliquée avec l’hypo- 
condrie ou l'hystérie elle entraîne par son inter- 
ruption des affections spasmodiques variées , des 
anxiétés , le froid des pieds et des mains, la rou- 
geur de la face et quelquefois le découragement 
porté au désespoir. 


GENRE XL. 
Hémorragie nasale. 


DXCVI. Resserrement spasmodique de la 
peau avec gonflement et rougeur de la face avant 
l'hémorragie : sa suppression brusque peut en- 
trainer des affections graves et variées. 
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Hémoptysie. 
ESPÈCE PREMIERE. 
Hémoptysie par une irritation locale. 


DXCVII. Impression de vapeurs minérales, 
compression et gène de la poitrine, efforts vio- 
lens et soutenus de chant ou de déclamation, 
froid des extrémités, nouvelle triste et inat- 
tendue. A 

Léger refroidissement des mains et des pieds, 
gène de la respiration, sentiment de congestion 
dans les poumons, ardeur de poitrine, crache- 
ment d’un sang vermeil plus ou moins abondant 
et qui par sa répétition peut devenir périodique. 


ESPÈCE DE U X I È M E: 
’ « e # # Lé 
Hémoptysie par pléthore générale. 


DXCVIIL. Régime trop nourrissant, défaut 
d'exercice, amputation d’un membre, diminu- 
tion, interruption ou cessation d’une autre hé- 
morragie ou d’une saignée habituelle, âge adulte. 

Léger refroidissement des pieds et des mains, 
quelquefois horripilations, toux , sentiment de 
bouillonnement avec chaleur et pesanteur dans 
la poitrine, douleur de tête, chaleur et rougeur 


#« 
pe 
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des pommettes, expectoration d’un sang rouge 
et écumeux, qui devient facilement périodique ; 
sa diminution graduée par l'usage des boissons 
acidulées ou émulsionnées et un régime sévère. 


ESPÈCE TROISIÈME. 
Hémoptysie par une disposition :originaire. 


DXCIX. Age adulte, poitrine mal conformée, 
épaules élevées, maïgreur , sensibilité extrême, 
disposition aux emportemens de colère. 

L'oux sèche et incommode, perte de l'appétit, 
sentiment d'irritation et de chaleur dans les pou- 
mons, crachement de sang avec quelques mu- 
cosités; et par les progrès de la maladie, dépé- 
rissement , fièvre lente et tous les signes pré- 
curseurs de la consomption. 


GENRE XL]. 
Hémoptysie. 


DC. Crachement d'un sang écumeux et d’un 
rouge vif, avec toux et des signes de conges- 
tion et d'irritation dans la poitrine. | 


gi 
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Hématémèse. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 


Hématémése accidentelle. 


DCI. Une chute ou un coup porté sur la ré- 
gion de l’estomac, l’action d’une substance délé- 
ière prise à l’intérieur, un mouvement violent 
de colère, l'immersion des pieds ou des mains 
dans l’eau froide , la suppression ou cessation des 

menstrues, l'interruption d’une autre hémorragie. 
= Douleur profonde et quelquefois pongitive 
dans l'hypocondre, refroidissement des pieds et 
des mains, sentiment d’oppression vers l'esto- 
mac, quelquefois syncope, vomissement d'un 
sang rouge ou noirâtre et en grumeaux; ce 
vomissement peut dans la suite devenir pério- 


dique. 
ù OS PE C\EÉ QE UE X F1 E M £&. 
” Melæna, Maladie noire. 


DCITI. Ce vomissement d'un sang noirâtre, 
souvent suivi de déjections de la même nature, 
est susceptible de beaucoup de variétés , suivant 
qu'il est la suite de fièvres aiguës ou intermit- 
tentes, qu'il a lieu avec une altération simul- 
tanée dans le tissu de quelqu'un des viscères 
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abdominaux, qu'il survient par la suppression 
d'une hémorragie habituelle, ou enfin qu'il est 
le produit d'une affection morale très - vive, 
comme d’un emportement de colère, d’un cha- 
grin profond , de la térreur; il peut être aussi 
l'effet des substances délétères prises à l’intérieur, 
ou celui d'un émétique ou d’un purgatif donné 
à contre-temps. | 

Cardialgie, angoisses extrêmes , pâleur , dé- 
bilité extréme ou même syncope, constipation 
opimiätre, refroidissement des pieds et des mains, 
puis retour de la chaleur , pouls plus animé, vo- 
missement d’un sang noir, quelquefois à plu- 
sieurs reprises ; il devient dans la suite pério- 
dique, et en général il est moins à craindre pour 
les femmes, surtout quand il survient à l'époque 
critique. de 


GENRE XLII. 
Hématémeése. 


DCI. Vomissement provenu par accident ou 
produit par une cause interne , comme une af- 
fection violente , les suites d’une maladie aiguë 
ou une altération dans le tissu des viscères. 
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Hématurie. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 
Hématurie accidentelle. 


DCIV. Habitude de corps pléthorique, excès 
de boisson, équitation trop fréquente , usage 
intérieur des cantharides , contusion sur la région 
des reins, une chute, un effort pour soulever 
des fardeaux. 

Les symptômes varient suivant la nature de 
la cause excitante. L’hématurie dépend - elle 
d’une habitude de corps pléthorique et de l’équi- 


tation, le sang qu’on rend par les voies urinaires 


est pur et abondant; cet écoulement se déclare 
soudain et revient par intervalles sans être ac- 
compagné de douleurs dorsales : tient - elle à 
l'abus des médicamens employés contre le calcul 
des reins, la douleur et l'écoulement du sang 
augmentent par l'usage de ces remèdes, et dimi- 
nuent lorsqu'on les suspend : est - elle produite 


par l'usage des cantharides , elle est accompagnée 


d'une ardeur vive et d'un priapisme violent : 
doit-on la rapporter à une chute ou à une con- 
tusion, on éprouve une vive douleur dans la 
partie affectée, 


LR. es rad 
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| ESPXCE DEUXIÈME, 


Hématurie sénile. 


+ } 


DCV. Age avancé, suppression du flux hé 
morroïdal, de toute autre hémorragie ou d’une 
saignée habituelle, excès de bonne chère, vie 
<onstamment sédentaire interrompue par un mou. 
vement violent. 

Suppression ou difficulté de rendre l'urine, à 
cause des caillots de sang arrêtés, soit dans 1 
uretères lorsque l’hématurie tire son origine du 
.rein, soit à l'or “ie de la vessie lorsque ces mêmes 
lilas viennent à l’obstruer : dans le premier 
cas, anxiétés, refroidissement des mains , douleur 
| Macs la région lombaire , de même qu'aux en« 
«virons du pubis, sans pouvoir soulager le ma- 

_ lade en le sondant ; dans le deuxième cas » envies 

* fréquentes. FAR » ardeur dans la région de 

l'anus, ténesme , douleur pongitive vers le bout 

du membre Mu constipation , quelquefois un 
sentiment de prurit au pubis età l'intérieur, des 
üuraillemens et des efforts de pression, ce qui 
augmente surtout par la toux , le moindre mMOU« 
Yement ou un éternuement, 


ñ 
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GABUCIRIE : X CL CT | 
 Hématurie. 


DCVI. Ecoulement d'un sang plus où moins 
délayé ou en caillots par les voies urinaires , SOI | j 
par: un accident, soit par une disposition propre je 
à un âge avancé. | 


-ÎHémorragies passives. & 


DCVII. Les faits observés font admettre des 
hémorragies nasales, des hémoptysies , des hé 4: V 
matémèses, des hématuries , dont le siège esth 
dans le système muqueux ; de même que d’ autrest h 


hémorragies qui ont lieu par le système cutané, 14 
cellulaire ou séreux , avec des caractères c D | 
posés.à ceux des Hénéleaisbs activés; mais ces. 
faits ne sont point encoré'assez multipliés, et lai \ 
plûpart encore ne sont point décrits avec assez : fl 
d’exactitude pour pouvoir indiquer les caractères ; 
spécifiques de ces différentes hémorragies, qui Ni 
sont d'ailleurs pour la plupart des symptômes dun ï 
scorbut. Je me bornerai donc à indiquer les ca- 
ractères de cette dernière maladie, sur laquelle 
il existe des observations sans nombre. 
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We 


Scorbus.…. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 
Scorbuf simple, 


DCVIITL. Disette , usage d’alimens altérés ou 
peu propres à réparer les pertes, foiblesse pro 
duite. par des maladies antérieures , fatigues 
excessives ou inaction trop prolongée, impression 
d’un froid humide, affections tristes, séjour dans 
les lieux où l'air est difficilement renouvelé, mal- 
propreté individuelles 

Première période. T'ristesse, aversion pour 
l'exercice, mdolence, gencives gonflées et rouges, 

taches jaunes , ecchymoses sur les jambes ou les 
cuisses , quelquefois des pétéchies. Seconde pér 
riode. Teint jaune, bouffissure , douleurs vagues 
‘ét comme rhumatismales , surtout. aux genoux | 
‘ét aux lombes , hémorragies nasales, ou bien 
“hémoptysies ou hématémèses, ulcères avec des 
bords durs et violets. froisième période. Dé- 
-couragement porté au comble!, hémorragies pro« 
“prés à épuiser , muscles gonflés et quelquefois 
‘décomposés, avec un épanchement de sang dans 
quelque partie du.tissu cellulaire , syncopes. 
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ORDRE DEUXIÈME. 
Hémorragies propres aux deux sexes. 


DCIX. Elles peuvent avoir lieu par le nez, 


les poumons, l'estomac, les intestins, les voies : 


uripaires , c'est-à-dire en général par toutes les 
‘surfaces internes revêtues de membranes mu- 
queuses. Leurs signes précurseurs, quand elles 
sont actives, sont des affections spasmodiques 
et vagues, et un état de congestion et d'irritation 
dans les parties où elles siégent , avec refroidis- 


sement des extrémités des membres ; elles sont 


suivies d’une-débilité plus ou moins alarmante, 
suivant que l’écoulement est plus ou moins abon- 
dant. Lieur suppression brusque ‘et inconsidérée 
peut entrainer d’autres hémorragies supplémen- 
taires, des maladies plus variées ou un état de 
langueur.et de dépérissement; quelquefoisaussi 
des retours périodiques d'une hémorragie: mo- 
dérée préviennent d’autres maladies et-amènent 
‘un sentiment de bien-être. On a besoin de re- 
cueillir de nouveaux faits sur les: hémorragies 
passives, avant de pouvoir les faire entrer dans 
une classification méthodique. 
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flémorragies internes par une dilatation des 
vaisseaux. 


DCX. Lzss hémorragies par exhalation, décrites 
dans les deux ordres ci-dessus, Ar ne former 
des ordres naturels par les Has singulières des 
divers genres qui les composent, par la confor- 
mité de structure dans les parties, et par les sym- 
ptômes locaux ou généraux qui en sont la suite, 
Mais il est un autre ordre d’hémorragies qui sont 
dues à ane sorte de congestion passive ou àune 
stase partielle du sang, par un état de débilité 
des parties contenantes successivement disten- 
dues par l’afflux de ce fluide, et finissant souvent 
par la rupture ; ce qui peut donner lieu à des éva- 
cuations du sang périodiques comme dans les 
varices et les tumeurs hémorroïdales , ou à une 
hémorragie mortelle comme dans les anévrysmes 
du cœur et de l'aorte. Les hémorroïdes , en effet, 
peuvent-elles être rangées parmi les a 
des vaisseaux exhalans, et les tumeurs hémorroiï- 
dales considérées comme dues à un épanchement 
de sang dans le tissu cellulaire qui environne le 
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rectum ou au-dessous de la membrane interne , 
suivant les opinions de Sauvages, Cullen, Bell, 
Richter , etc. ou bien, au contraire, en rappro- 
chant les phénomènes que présentent les varices 
en général de ceux qu’on trouve dans les tumeurs 
hémorroïdales , n’y trouve-t-on point une confor- 
mité très-marquée, comme le remarque l’auteur 
d’une dissertation judicieuse (1) ? L'examen que 
j'ai fait faire en dernier lieu sous mes yeux par 
un élève de l’hospice , me paroïît encore la con- 
firmer, Lors de l'inspection cadavérique d'une 
femme anciennement hémorroïdaire , je remar- 
quai quelques tumeurs vers l'anus et des bosse- 
lures d’un rouge foncé dans la membrane mu- 
queuse ; on enleva avéc soin cette membrane, et 
on trouva au-dessous des tumeurs remplies d'un 
sang caïllé. L” intérieur de ces petites tumeurs se 
continuoit dans des portions de vaisseaux qui 
avoient leur calibre ordinaire » Ce qu'on recon- 
noissoit en introduisant un stylet. Ces vaisseaux, 
qui avoient toute l'apparence des veines, présen- 
toient alternativement un état de dilatation et 
leur calibre habituel. La direction de ces vais- 
seaux se continuoit dans tous les sens, ce qui 


(x) Dissertation sur les Tumeurs hémorroïdales , pré- 
sentée et soutenue à l’Ecole spéciale de médecine de 
Strasbourg , parJ. G. Shæffer , an 10. 


_ 
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formoit un vrai lacis vasculaire. Ces petites tu- 
meurs étoient plus ou moins rapprochées les unes 
des autres, et adhérentes à l’aide d’un tissu cel- 
lulaire très-fin et facile à enlever. Il me paroît 
donc que ces tumeurs hémorroïdales n’étoient 
que des assemblages (1) de varices ou des dila- 
tations partielles de différentes portions. 


Hémorroïdes. 


DCXI. Pourquoi retrouve-t-on si souvent dans 
l'histoire des écoles célèbres de médecine, comme 
dans celle des médecins , des traces si profondes 
de l'esprit de parti, de la haine ou de l'envie qui 
divisent si souvent les hommes , et qui font re- 
jeter par les uns sans distinction ce que les autres 
ne cessent.d'admirer ou d’exagérer sans mesure ? 
Stahl , avec cette sagacité et cette profondeur de 
jugement qui lui étoient propres, avoit senti toute 
la fécondité des principes des anciens sur le flux 
hémorroïdal, et ses disciples n’ont pas manqué 
d'en faire la base d’une doctrine presque exclusive 


(1) Il arrive cependant quelquefois que dans la 
jeunesse ou par des causes accidentelles on rende par 
le rectum un sang pur etécumeux , ce qui semble former 
une hémorragie par exhalation, et indiquer ‘que le 
caractère particulier des hémorroïdes a besoin encore 
de nouvelles recherches. 
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et universelle de toutes les maladies chroniques. 
D'un autre côté, l'école de Leyde, séduite par 
ses théories brillantes et l'application spécieuse de 
la physique à la médecine, affecte un silence pro- 
fond sur les principes de Stahl et de ses secta- 
teurs , au point même que Van-Swieten ne fat 
aucune mention des écrits de ces derniers dans le 
catalogue des auteurs cités dans ses Commen- 
taires des Aphorismes de Boerhaave. Dehaën, 
comme pour faire sa cour à Van-Swieten, a écrit 
une Dissertation, d’ailleurs judicieuse, sur les 
hémorroïdes (1). Il se livre d’abord à des considé- 
rations anatomiques et physiologiques sur leur 
formation ; 1l examine leurs causes , leur utilité, 
leurs effets nuisibles, etc. mais que doit-on penser 
de son affectation à ne regarder Stahl que comme 
chimiste habile, et à lui reprocher d’être entière- 
ment livré à des spéculations vaines enmédecine ? 

DCXIT. Ses causes, soit générales, soit locales, 
sont très- multipliées, suivant le recensement 
qu’en fait Dehaën ( Ratio med. tom. IV ). Les 
plus ordinaires sont l'embonpoint, la distension 
générale des veines, la bonne chère, une vie 
sédentaire, une disposition héréditaire , l'usage 
trop répété des purgatifs âcres , des affections 
tristes , l'exercice prolongé de l'équitation, etc. 


(1) De Hæmorrhoïdibus Libellus tom. IV. , aui, med, 
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Symptômes qui précèdent. Léstres horripila- 


tions , avec un resserrement Spasmodique de l'ex- 


térieur du corps, douleur gravative du dos et des 
lombes , quelquefois engourdissement des extré- 
mités inférieures, pouls dur et serré, sécheresse 
de l’intérieur dela bouche, urinespeu abondantes 
et décolorées, débilité. de l'estomac, flatuosités 
dans les intestins, fréquentes envies d’uriner et 


d'aller à la selle, sentiment d’une sorte de pression ‘ 


depuis l’anus jusqu’au périné, quelquefois avec 


écoulement d’une mucosité blanche ; en général, 


grande variété, soit pour la quantité du sang qui. 


s'écoule, soit pour la durée de l'écoulement ; dan- 
gers de cette évacuation portée à l'excès ; chute 
_des forces, marasme, pesanteur des cuisses, som- 
meil laborieux , sentiment de pression dans la 
région précordiale, gonflement du ventre avec 
des borborygres, pouls foible ; si cette évacuation 
continue d'être immodérée, enflure des pieds , 
de la face et des yeux , couleur de la face livide 
et plombée, respiration génée, hydropisie, fièvre 
lente, dépérissement ; présage encore plus funeste, 
si le foie ou la rate sont tuméfiés » S1l y a consti- 
pation, cachexie commencçante , hydropisie. 
DCXII. Alberti, un des disciples de Stahl, a 
composé un gros volume sur les hémorroïdes ; et 
il existe d’ailleurs une foule d’autres écrits sur le 
même objet, publiés par l’école stahlienne sous 


570 ._ CLASSE TROISIÈME. 


forme de dissertations. Quelques - unes , Sans 
doute , portent un peu le caractère d’une préven- 
ion exagérée , comme celle où l'on établit une 
sorte de similitude entre les hémorroïdes et l’'éva- 
cuation périodique des femmes , celle où l’on fait 
voir une correspondance soutenue entre les hé- 
morroïdes et les maladies de la rate, le scorbut, 
les affections de la tête et de la poitrine , le calcul 
et la goutte, etc. Car si on n’est sur ses gardes 
en médecine, il suffit qu'on ait approfondi une 
maladie, pour qu’on pense toujours en retrouver 
des traces dans d’autres maladies qui lui sont 
étrangères. Mais peut-on refuser un caractere de 
sagesse et de modération à d’autres dissertations 
sorties aussi de l’école de Stahl? telle est celle 
qui a pour titre de Hæmorrhoïdariorum pru- 
denti therapeid per acidulas et thermas ; telle 
est encore celle qui trace les règles du régime et 
de la diète aux personnes sujettes aux hémor- 
roïdes ( de Hæmorrhoïdariorum regimine et 
diæt&). L'auteur de cette dernière, qui sait joindre 


les préceptes de la philosophie à ceux de la méde- 


cine , et citer tour-àa-tour Hippocrate et Sénèque, 
remarque judicieusement qu’en évitant les excès 
de l’imtempérance, les écarts des passions insen- 
sées, et l'inactivité d’une vie sédentaire et plongée 
dans la mollesse, les personnes sujettes aux hé- 
morroïdes échappent bien plus surement au dan- 
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ger, et peuvent bien mieux parvenir à une gué- 


rison solide, que par une vaine profusion de 
moyens pris de la pharmacie (1). 


; 


Anévrysmes du cœur et de l'aorte comme 
causes d'hémorragies. 


DCXIV. La sagacité de Morgagni ne s’est 


peut-être exercée sur aucun objet avec plus de 


(r) L’ouvrage le plus complet et le plus érudit que 
nous possédions sur les hémorroïdes est celui de Fen- 
celas-Trnhka ( Historia Hæmorrhoïdum, omnis œvi obser- 


vata medica continens 1794 ). Cet auteur fait con- 


D 
noître non-seulement leurs diverses formes , leur type, 
leurs causes excitantes , mais encore leurs symptômes, 
le flux hémorroïdal suivi d’effets favorables où con- 
traires, la terminaison ou les suites de l'interruption 
de cet écoulement. Les préceptes’ du traitement sont 
exposés aussi avec les plus grands détails , ou plutôt 
avec une exubérance d’érudition qui rend embarras- 
sant le choix des moyens. L’auteur passe soigneusement 
en revue les divers remèdes qui ont été employés 
contre les hémorroïdes, et il cite tour à tour les émé- 
tiques , les purgatifs , les diaphorétiques , les résolutifs, 
les emménagogues , les antispasmodiques , les toniques, 
les anodins appliqués en topiques , etc. Comment con- 
cevoir, d’après ce luxe pharmaceutique , que la gué- 
rison des hémorroïdes puisse être douteuse, ce qui est 

| cependant si souvent contraire à l'expérience ? 


Ÿ 
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constance et de succès que sur les affections orga- 
niques du cœur ou de l'aorte , puisque dans son 
immortel ouvrage sur les siéges et les causes des 
maladies, il donne des exemples nombreux d’un- 

cœur plus ou moins volumineux , d’une surcharge 
de graisse de cet organe, des inégalités remar- 
quées à sa surface , des. pertes du ressort des 
fibres musculaires de ses ventricules , de leur dila- 
tation avec formation de concrétions polypeuses, 
des simples dilatations du ventricule droit ou du 
ventricule gauche, des mêmes changemens opérés 
dans les deux orecillettes ensemble ou de l’une 
d’elles séparément , des lésions de structure dans 
les valvules, etc. Il expose en détail les exemples 
mulupliés qu'il a vus lui-même de ces différentes 
affections , et les comparant avec ceux des divérs 
autres auteurs pour en déterminer les signes exté- 
rieurs, il est loin de se dissimuler l'obscurité qui 


est encore répandue sur cette matière , soit parce: 


que les histoires en sont le plus souvent incom- 
plètes, soit par les diverses complications de ces 
affections organiques. Ladoctrine desanévrysmes 
internes, surtout ceux de l'aorte, a été singulière- 
ment éclairée dans ces derniers temps par celle 
des anévrysmes externes ou qui sont du ressort 
de da chirurgie , par les recherches anatomiques 
qu’on a faites sur les tuniques artérielles et la 
matière. contenue dans le sac anévrysmatique. 
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Mais on doit aussi reconnoître que la médecine 
interne a été loin de rester en arrière, et que le 
professeur Corvisart a singulièrement contribué, 
dans ses leçons publiques de clinique, à per- 
fectionner la connoissance des signes extérieurs 
ou la séméiologie des lésions organiques du cœur 
et de laorte (1). | 


Anévrysmes du cœur, 


DCXV. L'opinion de Haller, qui regardoit le 
-cœur comme privé de sensibilité, et son irrita- 
bilité comme absolument distincte de la puissance 
nerveuse, pourroit-elle avoir maintenant des par- 
tisans , après les recherches faites par Scarpa sur 
les nerfs cardiaques , et les résultats qu'il a cru 
devoir en déduire ? Puisqu’on convient d’ailleurs 
de la sensibilité exquise du canal alimentaire, 
peut - on nier sans inconséquence la sensibilité 
du cœur, qui tire ses nerfs dé la même source ? 
Ce qui le confirme en outre, c’est l'influence de 
différentes passions sur la formation des ané- 
vrysmes du cœur, soit par une action directe 


(1) On en a publié un grand nombre d'exemples 
dans les divers cahiers du Journal de méd., chir. et 
pharm. ; etc,, par les professeurs Corvisart, Leroux 


* ét Boyer, 
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qu’elles exercent sur cet organe, soit par un effet 
secondaire du spasme de la poitrine qui ne permet 
plus le libre développement des poumons , et qui 
en faisant refluer le sang vers le cœur, le distend 
et porte une alteinte plus ou moins profonde à 


son irritabilité. T'out exercice violent et soutenu 


peut produire un effet analogue; et Lancisi ne 
rapporte-t-il point l'exemple d’un anévrysme du 
cœur dû à un mouvement des bras long-temps 
continué ? Une disposition héréditaire semble 
pouvoir produire la même maladie , puisqué l’au- 
teur que je viens de citer parle d’une famillé qui 


._ {ut pendant quatre générations sujette aux anc— 


vrysmes du cœur , et que j'ai moi-même sous les 
yeux l’éxémple d’une mère qui, depuis plusieurs 
années, manifeste tous les caractères d’une sem- 
blable affection organique, et dont deux enfans, 
âgés l'un de treize ans et l'autre de quatorze, sont 
déjà atteints de palpitations de cœur très-violentes 
au moindréemouvement ; ce que je regarde comme 
des présages. peu équivoques d'une affection orga- 
nique dont les développemens ultérieurs doivent 
tout faire craindre. 

DCXVI. Rien ne seroit plus facile et en même 
temps rien dé plus propre à induire en erreur, 
quand on veut en tirer des résultats exacts, que 
de rapporter ici des histoires pépeulitres d'ané- 
vrysmes du cœur. Sans remonter même aux pre= 
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miers auteurs qui en ont publie de semblables, 
comme Nicolas Massa, Vesale , Baillou , Bo- 
_net, etc. combien n’en rotira: t-on point dans 
les Ephémérides des Curicux de la Nature , Les 
Transactions philosophiques , les Journaux de 
médecine, les écrits de Lancisi, de Morgagni, de 
Sénac, de Meckel, etc. ! Mais au milieu de cette 
stérile abondance peut-on s'élever à des caractères 
distinctifs , pour reconnoître non-seulement les 
lésions organiques du cœur en général , mais 


encore celles de ces divérses parties ? Quelle con- 


fiancé ne nous inspire point à cet égard l'ouvrage 
de Sénac, qui expose en particulier les causes des 
> qui 
dilatations des ventricules ou des oreillettes du 
cœur, les effets nuisibles qui peuvent en résulter, 
les moyens d'y remédier, les signes qui indiquent 
soit une dilatation du cœur en général, soit en 
particulier celle de l’un des ventricules ou des 
oreillettes ! Mais que doit-on penser de ces asser- 
tions , lorsqu'il n'est pas rare de voir dans les 
hôpitaux ces signes en défaut, et.qu’on trouve si 
£ ‘ 
fréquemment à l'ouverture dd re davres lu— 
au P 
sieurs lésions dans une sorte de complication, et 


_qu'enfin les lésions organiques du cœur les plus: 


prononcées ne se xeconnoissent quelquetois qu'a- 
près la mort et sans avoir été manifestées par des 


signes sensibles ou même prononcés ? En atten- 


dant que des observations plus exactes , plus mul. 
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tipliées et plus habilementrapprochées (1), fassent 
disparoître ces obscurités , qui ont été surtout 
augmentées' par des exemples rapportés dans une 
dissertation de Dehaën sur les anévrysmes in- 
ternes, on doit se borner à indiquer les signes 
les plus probables d'un anévrysme du cœur 
considéré dans ses deux principales périodes. 
La première paroïmmarquée par des palpitations 
d’abord fugaces, ensuite plus violentes, par une 
difficulté de respirer qui augmente lorsque le 
malade fait quelque exercice forcé, soit en mon- 
tant , soit en portant quelque fardeau ; peu à peu 
sommeil plus agité, gène plus ou moins marquée 
dans une position horizontale , pouls irrégulier, 
les autres fonctions d’ailleurs dans un état na- 


turel. Dans la deuxième période, palpitations 

plus fréquentes, sorte de trouble dans la région 

du cœur, mouvemens de cet organe plus étendus, 

variation du pouls suivant le siége de la lésion or- 

ganique , respiration très-gênée surtout le soir, 

peu de sommeil, toux avec expectoration diffis 
7, | 


(1) On a publié, dans le Journal de méd. , chir. ef 
pharm. qu’on possédoit , d’après dé observations faites 
à la DEN. vou , plus de quatre-vingts histoires 
particulières de maladies du cœur outdes gros vaisseaux. 
Peut-être que par leur rapprochement on parviendra’ à 


des résultats que nous ne pouvons encore connoître, 
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ile , nécessité pour le malade de rester sur-son 

séant la tête inclinée en avait, rémission pas- 
sagère des accidens ; peu à peu la poitrine de- 
vient moins sonore, les joues sont injectées, les 
lèvres saillantes, les extrémités froides ; enfin l'hy- 
dropisie se déclare, et la mort survient après 
quelques jours d’un état continuel de suffocation k 
ou par une hémorragie subite. : 

DCXVII. Les exemples que rapporte Dehaën 
d'un ensemble de symptômes qui annoncoient 
un anévrysme du cœur démentis ensuite par. 
l'ouverture cadayérique , doivent sans doute 
rendre circonspect à prononcer sur l'existence 
réelle d’une semblable maladie; la réserve doit 
être encore bien plus grande quand on cherche 
à déterminer la partie de cet organe \directe- 
ment affectée. Certains faits semblent cepeñdant 
devoir faire conclure que , lorsque les batte- 
mens du cœur sont très-forts sans être tumul- 

Vs fréquent 
avec une sorte de frémissement et de dureté 


tueux, que le pouls est régulier e 


qui na point cédé aux saignées, le cœur est 
augmenté dans toutes ses dimensions, surtout le 
ventricule gauche , avec épaississement de ses pa- 
rois. Le visage est alors moins injéc té que dans 
les autres dérangemens organiques du cœur, 
et les forces se soutiennent plus long-temps. 
D'autres faits semblent indiquer que l'anévrysme 
11e 37 


es 
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âvec amincissement des parois est plus ordi- 
naire au ventricule droit , ce qui peut dépendre 
particulièrement d'un obstacle que trouve le sang 
à parcourir les poumons : d'où s’ensuivent des 
battémens moins forts que dans les cas précé- 
dens , quelquefois avec gonflement et une sorte 
de pulsation des veines jugulaires ; le pouls est 
foible , petit , irrégulier, ou paroît comme vacil- 
lant. Je puis ajouter aux exemples nombreux 
qu'on a remarqués de ce genre d'anévrysme à 
l'hospice de Clinique de l'Ecole (1), celui que 
Jai observé moi-même à l'hospice de la Salpé- 
trière. Une femme de cinquante - quatre ans, 
d'une constitution très-irritable , entre à l'imfir- 
merie après un léger catarrhe pulmonaire auquel 
avoit succédé une respiration devenue de plus 
en plus difficile surtout dans une position ho- 
rizontale ; durant son sommeil, réveil en sursaut 
par des ps du cœur , gonflement et sorte 
de battement des veines jugulaires pendant les 
paroxysmes de suffocation ; pouls habituellement 
fréquent , #oible, et irrégulier , augmentation 
graduée de tous ces symptômes , crachement. 
de sang à plusieurs reprises , lypothimies fré-. 


(1) Observations sur lHydropisie de poitrine , sur celle 
du péricarde et sur les maladies organiques du cœur ? 


par F, Chardel, Paris an 10, 


PARA. 
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quentes, lèvres injectées ; infiltration générale, 
froid des extrémités , enfin perte du sommeil, 
<t la mort précédée quelques jours d'un état 
habituel de suffocation. A l'ouverture du Corps, 
épanchement de sérosité sanguinolente dans la 
poitrine, avec un état tuberculeux et une sorte 
de désorganisation du poumon du même côté 3 
l'oreillette droite du cœur très-dilatée ainsi que 
le ventricule qui lui correspond, n’avoient plus 
que l'épaisseur d’une membrane. On à cru aussi 
avoir, remarqué quelquefois dans d’autres ob- 
servations, une grande correspondance entre 
certains, signes extérieurs et le dérangement 
organique des valvules du cœur ou des gros 
vaisseaux qui en partent : ces signes sont des 
palpitations, des  battemens violens du cœur , 
Surtout si-ses cavités gauches sont affectées , un 
pouls mtermittent, foible et irrégulier , une cou- 
leur violette des lèvres. On peut voir des exemples 
semblables dans la dissértation judicieuse que 
je viens de citer : dans un de ces cas , on à 
trouvé l'embouchure de l'aorte diminuée de dia- 
mètre et ses valvules dures et racornies. Au 
reste, quelque exactitude, quelque: précision 
qu'on mette dans la détermination d’une lésion 
organique , quels autres moyens peut-on opposer 
à ses progrès, qu’une sobriété voisine de l'abs- 
tinence, une vie peu active, un soin extrême 


.e 


= 
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d'éviter toutes les affections vives de l'ame, par 
intervalles l'usage de quelque saignée lorsque 
les symptômes sont très-urgens , et l’emploialter- 
nativement continué et suspendu de quelque 


‘boisson. légèrement calmante. 


Anévrysmes de l'Aorte. 


DCXVII. Tous les objets d'anatomie patho- 
logique sur lesquels on veut acquérir des notions 
exactes , ne forcent-ils point de consulter l’ou- 
vrage si connu de Morgagni , lors même que 
des recherches postérieures à cet auteur cé- 
lébre, ont augmenté sur ces objets la sphère 
de nos connoissances, et les dérangemens orga- 
niques de l'aorte n’ont-ils point à cet égard une 
sorte de prééminence ? Rien ne paroît avoir 
échappé sur ce point à la sagacité de cet obser- 
vateur habile : les tubercules formés à l’exté- 
rieur de l'aorte, ses déviations , ses inflexions, 
ses tortuosités, les diminutions ou les augmen- 
tations de son calibre , les divers siéges de la 
dilatation de ce conduit artériel , plus ou moins 
éloignés du cœur ou de sa courbure, ses ané- 
vrysmes plus ou moins étendus, les changemens 
de structure et de couleur dans sa surface in- 
terne , les tubercules, les érosions , ou une sorte 
d’ulcération dans cette même surface, des lames 
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@sseuses plus ou moins étendues développées 
dans ses tuniques , les rétrécissemens de son 
ouverture, presque tous les changemeris dont 
sont susceptibles ses valvules. Les signes exté- 
rieurs qui annoncent cet anévrysme, très-obscurs 
dans les premiers temps , varient suivant le 
siége et la disposition du sac anévrysmatique. 
Quelquefois il est placé en devant avec érosion 
des côtes, du sternum, et la tumeur fait une 
saillie en dehors, avec des douleurs vives, une 
forte oppression et une difficulté extrême de 
respirer ; d’autres fois cette tumeur se manifeste 
par des pulsations à la partie supérieure du ster- 
num ou de la clavicule, ce qui ne peut point 
avoir lieu pour les anévrysmes du cœur, et les 
battemens sont alors synchrones avec ceux des 
artères. Quelquefois enfin la dilatation aortique 
se porte vers le rachis ( colonne épiniére ), et 
alors les signes extérieurs sont remplis de doute 
et d'incertitude. Un exemple pris de l'ouvrage 
de Morgagni sera très-propre à faire voir les 
symptômes variés que peut produire une sem- » 
blable lésion organique de l'aorte. 

DCXIX. Une femme d'environ soixante ans 
éprouvoit par intervalles de la toux et une res- 
piration difficile , surtout après tout mouvement 
violent ; il se manifesta enfin une tumeur pul- 
sative sous la clavicule droite vers le sternum. 


NES 
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Accroissement progressif de cette tumeur pen- 
dant l’espace de deux ou trois mois, et protu- 
bérance de la partie moyenne du sternum en 
forme de 1ête, sentiment de chaleur et d’une 
douleur vive dans cette partie; nouveaux sym- 
ptômes joints aux premiers , gonflement œdéma- 
‘teux depuis les épaules jusqu'aux maims, aux 
jambes et aux pieds, intumescence de la face, 
crachats fréquens et comme purulens, pouls 
petit et foible, point de repos, ou du moins au 
moindre mouvement danger imminent de la 
suffocation ; 1l en étoit de même lorsque la ma- 
lade prenoit de la nourriture ou de la boisson, 
au point qu’elle finit par être obligée de s'abstenir 
de l’une et de l’autre : elle succomba enfin après 


-— Six jours d'une abstinence absolue, avec de légers 


mouvemens convulsifs. À l’ouveriure du corps, 
le péricarde étoit rempli de sérosité ; le cœur, qui 
avoit été entièrement déjeté dans la cavité gauche 
de la poitrine , avoit un volume double dé 
l'état ordinaire , et ne contenoit point de con- 


" crétions polypeuses. Le sac anévrysmatique 


formé par l'aorte étoit oblong et très-considé= 
rable, ce qui produisoit une forte compression 
sur les parties intérieures de la poitrine , sur la 
trachée-artère et l'æœsophage. En outre, comme 
par ses pulsations continuelles et une exsudation 
du liquide, la clavicule droite , les côtes voisines 


Le 
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et la partie moyenne du sternum avoient été 
corrodées , il s'étoit formé une tumeur à l’ex- 
térieur , ce qui soulevoit les muscles et les tégur 


“mens, et imitoit au dehors la forme d’une tête. 


Je renvoie, pour les autres détails de l’état du 
sac a dE bai it à l'ouvrage de Morgagni, 
et Je vais m'arrêter avec lui sur quelques points 
de cette histoire digne de remarque. 

DCXX. Durant l’état de vie le danger immi- 
nent de la suffocation étoit renouvelé par un 
mouvement violent ou léger, et par l’usage du 
moindre aliment ou de la moindre quantité de 
boisson. Morgagni rapproche cet exemple d’un 
autre cas d’anévrysme, dans lequel le malade ne 
pouvoit ni se coucher, ni rendre ses déjections 


ou ses urines , ni avaler le moindre aliment sans 


être menacé de suffocation, et sans tomber dans 
des angoisses extrêmes : deux sortes d’anévrysmées 
suivant le même auteur ; les uns qui consistent 
dans une expansion uniforme d’une certaine 
partie du tuyau artériel, les autres disposés en 
forme de ‘sac vers la partie latérale du même. 
tuyau. Cela posé, on explique soit les défaillances, 
soit les suffocations qu’éprouvent les malades, 
par un changement de position du corps, quel- 
quefois le sang se portant en si grande quantité 
vers la partie la plus déclive du sac, qu'il n’en 
reste point assez dans l'artère pour la continua- 
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tion de la circulation : c'est ainsi qu'on voit les 
symptômes des anévrysmes , les uns constans et 
durables, les autres passagers et sujets à des in- 
tervalles et à des paroxysmes plus ou moins irré- 
guliers ; quelquefois des lotions des bras et des 
mains, ou même des bains chauds de ces parties, 
ont produit un soulagement marqué, en facilitant 
sans doute la circulation locale et en dégageant 
un peu la tumeur. Morgagni ajoute qu'en faisant 
des frictions aux bras plongés dans l’eau chaude, 
il parvenoit à soulager deux jeunes personnes, 
dont l’une éprouvoit par intervalles de grandes 
anxiétés dans la région précordiale, avec un sen- 
timent de suffocation , et l’autre une sorte de 
suspension des fonctions des sens ; et c'est ainsi 
qu'il faisoit céder promptement les paroxysmes 
qui, sans cette attention , étoient d’une très- 
longue durée. Un autre malade dont on avoit 
annoncé la mort comme ‘très-prochaine , fut 
aussi conservé plusieurs mois; et comme des 
convulsions internes produisent quelquefois ces 
anxiétés et peuvent se joindre au vice organique, 

accélérer le retour des paroxysmes et augmenter 
même leur intensité, si on révoque en doute 
-l'utulité de ces frictions dans l’eau chaude comme 
moyen de révulsion, on ne peut. méconnoitre 
un effet direct produit par le relâchement ; et 
c'est ainsi que Sénac a vu souvent les frictions 
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et les pédiluves faire cesser les palpitations du 
cœur. LUI | | 

DCXXI. Morgagni examine aussi les effets 
qui peuvent résulter de l’abaissement du cœur 
dans les cas d’anévrysme de l'aorte, relativement 
à la dépression du diaphragme, qui forme par-là 
quelquefois une convexité permanente et remar- 
quable vers l'abdomen ; et c’est ainsi que l'estomac 
est sujet à éprouver. diverses affections par la 


compression , pendant que les pulsations du cœur : 


se font sentir dans l’hypocondre gauche : ce qui 
est sujet à induire en erreur , non-seulement le 
malade , mais même le médecin qui, ne se livrant 
point à un examen attentif, peut prendre une 
maladie du cœur et ses palpitations pour une 
affection de l'estomac et une pulsation de l'artère 
cœliaque. Je ne m'’arrêterai point aux conside- 
rations pleines de sagacité que fait Morgagni sur 
Ja partie solide et concrète qu'on trouve dans 
l'intérieur du sac anévrysmatique , et à l’opi- 
nion qui la lui fait regarder comme une con- 
crétion polypeuse formée au. moment de la 
mort; je me hâte de passer à un objet qui inté- 
.resse de bien plus près la médecine, savoir , au 
traitement qu'on peut employer avec plus ou 
moins de succès au commencement d’un ané- 
vrysme de l'aorte. Il rend ici hommage au talent 
-de Valsalva, qui, ayant trouvé beauconp plus 


! 
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souvent qu'il n’auroit cru des traces de l’ané- 
vrysme de l'aorte, et frappé de la fréquence d’une 
maladie aussi dangereuse, rechercha les moyens 
qu'on pourroit prendre pour arrêter son ac- 
‘ croissement et ses progrès. Il profita des vues 
qui lui avoient été suggérées par la lecture at- 
tentive d'un passage d'Hippocrate sur les varices 
des veines internes , sur les saignées répétées, et 
le régime sévère qui peut en arrêter le cours. 
Il ne se borna point à une simple présomption 
et à des indices tirés de la pulsation ou de quel- 
ques autres symptômes ; mais il eut encore lieu 
de se convaincre de la vérité par ses propres 
yeux. Il eut occasion d'ouvrir le cadavre d’un 
homme qu'il avoit guéri d'un anévrysme in- 
terne, et qui avoit ensuite succombe à une autre 
maladie : il trouva que la partie de l'artère 
qui avoit été autrefois le siége de l’anévrysme, 
avoit non-seulement repris son calibre ordi- 
naire, mais qu’elle conservoit une sorte de callo- 
sité dans le lieu affecté. Voici quelle étoit sa 
méthode : après avoir fait pratiquer quelques 
saignées , Valsalva faisoit diminuer progressive- 
ment la nourriture et la boisson de jour en jour, 
jusqu’au point de parvenir à ne donner au ma- 
lade qu'une demi-livre de bouillie le matin, et- 
deux fois mois le soir. On n’accordoit outre 
cela que l'usage de l'eau, en se bornant même 


: 
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à une certaine quantité, et en y mélant un peu 
de gelée de coing ou autre chose semblable, 
Lorsqu'il avoit ainsi exténué le malade au point 
de l'avoir réduit à ne pouvoir se lever de son 
Lt, il commençoit à augmenter chaque jour par 
degrés la nourriture jusqu’au rétablissement 
entier de ses forces. Si, durant les premiers 
jours que le malade se lève, les palpitations se 
renouvellent encore, il ne faut point s'en ef- 
frayer, puisque l'expérience apprend qu'elles 
ne continuent point, qu'elles finissent par dis: 
paroïître et ne plus éprouver de retour. Lan 
cisi remarque qu'il faut s'y prendre de la même 
manière pour arrêter les progrès des anévrysmes 
externes. Îl est vrai, comme Morgaghi a soin de 
le noter, que ce traitement imposé par Valsalya 
peut paroître un peu dur, et qu'il est difficile 
de le faire adopter à une époque où il peut 
seulement être efficace, «’est-à-dire lorsque le 
malade n’éprouve que de légères incommodités, 
et qu'il ne connoît point le danger extrême qui 
le menace pour l'avenir; souvent il finit par se 
déterminer, lorsque des angoisses extrêmes et 
une mort imminente sont au-dessus de toutes 
les ressources. . . 
DCXXIIL. Je ne puis ici qu'indiquer un Re- 
cueil de Mémoires les plus estimés sur les ané- 
vrysmes qui peuvent se former dans différentes 
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parties du système artériel(1). L'éditeur , le doc- 
teur Lauth, a fait un choix heureux derecherches 
sur cet objet, par Lancisi, Guattani, Matani, 
Verbruge, Weltinus, Threw , Asman. Cette col- 
lection, quoique déjà très-volumineuse, pourroit 
être encore augmentée par les résultats d’autres 
observations postérieures faites à Londres par 
Hunter, et à Paris par Desault et Deschamps, etc. 
Mais pour éviter des répétitions superflues sur 
les caractères distinctifs des anévrysmes, leurs 
divisions, leurs causes, leur traitement , ne con- 
viendroit-il pas de faire un extrait méthodique 
de ces différentes pièces , en commençant par 
les anévrysmes du cœur et de l’aorte, et en 
continuant ainsi par ceux des autres artères ? 
Les Monographies contribuent sans doute puis- 
samment aux progres de la médecine interne et 
externe; mais, sans l’ordre, la précision et un 
style aphoristique , la multiplication excessive 
des volumes ne fera-t-elle point tomber dans 
une énorme et stérile abondance ? 


(x) Scriptorum latinorum de anevrysmatibus col- 
lectio, etc. Argentorati, 1785. | 
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Caractères distinctifs des H émorragies 


t1ternes par dilatation des Vaisseaux 
ESPÈCE PREMIÈRE. 
Hémorroïdes accidentelles. 


DCXXIIT. Constitution robuste, bonne chère, 
vie sédentaire, emportemens de colère > com- 
pression mécanique exercée sur les veines, la 
grossesse, l'abus des purgatifs , la suppression. 
d'une autre hémorragie. 

Ecoulement sanguin qui n’est précédé ni ac- 
<ompagné d'aucune douleur, d'aucun sentiment 
de lassitude ou de pesanteur , et qui ne produit 
qu'une débilité plus ou moins marquée , suivant 
que l'écoulement sanguin est plus ou moins abon- 
dant. Le régime et quelque boisson laxative suf- 
fisent pour faire cesser l'écoulement. 


ESPÈCE DEUXIÈME. 
Hémorroïdes. Constitutionnelles, 


DCXXIV. Passage subit d’une vie active à 
l'oisiveté, bonne chère, excès de boisson > âge 
avance , tristesse habituelle, affection mélanco- 
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lique ou hypocondriaque, saignées trop répétées, 
abus des boissons cliaudes et relâchantes. 

Les symptômes qui précèdent ou accompa- 
gnent l'écoulement sont des douleurs gravatives , 
un sentiment de pression dans le dos et les lom- 
bes , quelquefois une stupeur des cuisses et des 
jambes, de légers frissons à l'extérieur, avec 
päleur , pouls dur et serré, sécheresse de l'inté- 
rieur de la bouche , urine moins abondante, fla- 
tuosités, quelquefois mucosités blanches rendues 
par l'anus. Si le flux hémorroïdal s'arrête spon- 
tanément , ou si on le supprime , affections ner- 
veuses variées, resserremens spasmodiques de la 
poitrine, douleurs violentes de colique, vertiges: 
lorsque le flux hémorroïdalest excessif et souvent 
répété, dépérissement lent, couleur plombée de 
la face et passage plus ou moins rapide à un état 
de consomption. 


GENRE XLIV. 
Hémorroïdes. 
DCXXV. Ecoulement de sang accidentel ou 


devenu inhérent à la constitution et périodique, 
affections sympathiques et générales variées. 
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Caractères distinctifs des A névrysmes du 


cœur et de l’aorte. 


HHémorragies par des anésrysmes du cœur ou 
| de laorte. h 
DCXXVI. Les lésions organiques du cœur 
et de l'aorte sont sans doute des maladies tres 
connues ; mais il faut encore attendre du temps 
et de l'observation un plus grand nombre d'his- 
toires exactes et propres à faire connoïtre les 
diverses périodes de ces mêmes maladies > pour 
urer de leur rapprochement les caractères dis= 
tinctifs des espèces. Dans l’état actuel de nos 
connoissances, on ne peut qu'indiquer les signes 
extérieurs qui doivent faire conclure l'existence 
d'un anévrysme du cœur ou del’ aorte, enayouant 
que quelquefois des affections nerveuses sur des 
personnes très-irritables peuvent les simuler. 
Anévrysme du cœur. Ses causes occasion- 
nelles sont des exercices violens à pied ou à 
cheval, de grands efforts des bras où d'une 
toux convulsive, des irrégularités dans la mens 
truation, l'ossification des parois de l'aorte ou 
des valvules du cœur , des councrétions  poly- 
peuses. Les symptômes, à la première période, 
sont des palpitations d’abord fugaces, et ensuite 


{ 
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plus violentes, une difficulté de respirer et un 
sentiment d'oppression au moindre mouvement 
forcé, un sommeil. À a deuxième période, 
palpitations plus fréquentes , mouvemens plus 
étendus avec des variations du pouls suivant 
fa lésion organique, respiration très-génée , sur- 
tout le soir, toux avec expectoration difficile, 
lèvres saillantes et d’une couleur violette | suffo- 
cation et mort subite par une hémorragie. 
Anésrysme de l'aorte. Mèmes causes occa- 
sionnelles que pour l’anévrysme du cœur. Ses 
symptômes varient suivant le siége, le volume, 
l'étendue de la tumeur : souvent elle se manifeste 
par des pulsations à la partie supérieure ou de 
la clavicule, et ces pulsations sont synchrones 
ou se font en même temps que les battemens des 
artères : dans les dernières périodes, érosion des 
côtes et du sternum, et saillie de la tumeur en 
dehors avec oppression et douleur vive ; lorsque 
la dilatation aortique a lieu et s'étend vers la co- 
lonne épinière , les signes en sont très-douteux. 


Affections générales qui peuvent faire 
présumer Le siège particulier dure lé— 
SO? orgariqué du cœur. 

DCXX VII. 10. Les battemens du cœur très- 


forts sans être tumultueux , un pouls irrégulier 
et lent avec une sorte de frémissement et de du- 


+ 
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reté annoncent en général une augmentation du 
volume du cœur, surtout du ventricule gauche, 
Le visage n’a point alors cette couleur livide et 
les lèvres cette teinte bleuätre Qui se mani- 

, festent dans d’autres lésions organiques de ce 
premier mobile de la circulation. 

29 Les symptômes qui peuvent faire pré 
sumer une dilatation du cœur avec amincisse_ 
ment de ses parois, et surtout du ventrieule droit, 
sont des palpitations très-fréquentes, des bat 
temens du cœur tumultueux et moins forts que 
dans les cas précédens , avec gonflement et pul= 
Sauon des veines jugulaires ; le pouls est foible F 
petit, irrégulier ou vacillant, syncopes fréquentes, 
retour de la difficulté de respirer ou de la suffo- 
cation par paroxysmes irréguliers. 

3°. Les affections qui dénotent en général une 
lésion organique des valvules du cœur ou de 
celles des gros vaisseaux qui en naissent sont des 
palpitations , des battemens violens du cœur, 
Surtout siles cavités gauches sont affectées, pouls 
intermittent, petit, foible ,» irrégulier, difficulté 
ou même impossibilité de rester couché en SUPI= 
nation , lèvres d’une teinte violette ; souvent 
vers les derniers temps infiltration générale. 
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DCXX VII Issue plus ou moins abondante 
et copieuse de sang , le plus souvent par quelques 
parties du système muqueux : elle porte le nom de 
mnénorrhagie lorsqu'elle tient à des dérangemens 
de la menstruation. Le sang peut aussi s'écouler 
par une sorte d'exhalation des narines, des voies 
de la respiration , du conduit alimentaire ou de 
l'intérieur des parties génito-urinaires ; dans cer- . 
tains cas rares les hémorragies'ont lieu par quel- 
qu'un des systèmes cutané, cellulaire ou séreux. 
Les évacuations sanguines sont souvent précédées 
de symptômes fébriles , avec des signes d’une 
congestion locale et des affections accessoires et 
variées, suivant la partie affectée ; d’autres fois 
c’est une sorte de suintement spontané et pure- 
ment passif, comme dans le scorbut. La circu- 
lation peut être aussi partiellement lésée et 
donner lieu à des hémorragies funestes , à la 
suite des dilatations extrêmes des cavités du 
cœur ou de l'aorte ou par d'autres dérangemens 
organiques de quelqu’une de leurs parties, : 
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Phlegmasies internes. 


R: ALITÉ donnée au mot inflammation ; de 1à 
sont nées, depuis Boerhaave jusqu’à Brown , des 
théories tour à tour adoptées et proscrites, aux- 
quelles il faut opposer la marche de la nature. Page 1 
Nécessité de recourir à la médecine externe pour avoir 
des idées précises de inflammation. Que de faits 
contraires aux théories ! ; 


Si le cours plus rapide du sang en est le mobile, pris 


mitif, Comment dans les courses forcées n’y a-t-il 
point inflammation? Que d'exemples de douleurs sans 
nuls symptômes inflammatoires ! 4 
Justesse des considérations des Stahliens , qui rappor- 
tent l’inflammation à des anomalies du ton vital ; 
activité vitale rendue sensible par les divers degrés 
d'intensité inflammatoire, relativement aux circons- 
tances individuelles ; rapports des inflammations ex- 
ternes avec les phénomènes des phlegmasies, sur 
lesquelles nous sommes si riches en faits observés, 
en théories : ne restoit-il pas à étudier leurs affinités 
respectives , leurs différences dépendantes de la 
structure et des fonctions des organes où elles ont 


leur siége P 6 . 


Exposition du plan adopté dans la distribution des 
cinq Ordres des phlegmasies, el 


À LS CR MESSE 


596. TABLE ANALYTIQUE 


Les inflammations offrent des différences suivant loi: 
gane affecté ; mais toujours observe-t-on des rapports 
communs, toujours faut-il recourir à un principe 
irritant et dont l’action a une certaine durée néces- 
saire pour la product'on des phénomènes inflamma- 
toires. Page. 12 

F7 l’irritation est forte et prolongée , si elle produit 
- Ja fièvre, cette fièvre secondaire est-elle l’effet de la 
réaction LR rentre ae veux , ou celui de la commu- 
nication immédiate à tout le sy {ème nerveux par a 
lésion d’une de ses portions ? 13 

La fiévre secondaire varie d’intensité , suivant l’organe 
affecté ; cette variété n ’indique-t-elle pas de grandes 
Mnices dans la terminaison des phlegmasies ? 
aperçu rapide de ces terminaisons dans lés divers 
systèmes. ; 14 


ORDRE PREMIER. 
Phlegmasies cutanees. 


Les recherches sur la structure et les sécrétions de la 
peau peuvent - elles suffire pour expliquer les prin- 
cipaux | hénomènes des éruptions cutanées ? 16 

Travaux des physiologistes modernes sur lé iderme. 17 

— Sur le réseau vascilaire soucutané siége des affec- 
tions de la peau, ‘ 19 

L’action du vésicatoire donne l’idée des inflammations 
cutanées qu’il ne faut pas confondre avec les exan- 
thèmes... Différence des puis éruptives 


avec les autres phlezmasies. 21 
Pustule maligne. Opinion des auteurs dd ont écrit sur 
cette maladie. 23 
Elle se développe en général par Papplication d’un ir- 
ritant externe ; ses causes. 24 
Quatre périodes faciles à distinguer. 26 


Description d’une épidémie pustuleuse qui semble 
prouver que la pustule maligne n’est pas toujours 
contagieuse, et qu’elle affecte des variétés très-mul- 
tipliées. | 29 
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Les caustiques, les scarifications sont les meilleurs 
moyens externes ; le traitement interne se rapporte . 
à celui des fièvres adynamique ou ataxique. Page 33 
Erysipèle. Considéré sous le rapport médical , ce n’est 
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liée à une disposition interne... 
Ses caractères distinctifs, sa marche, 
Ses complications. 38 
1 est quelquefois périodique. 
Al se porte d’une région à une autre. # 
Ærysipèle pustuleux. Ses caractères » Sa marche , sa 
durée. | 41 
Le traitement de l’érysipèle simple doit se borner au 
régime ; on doit être très-circonspect pour les appli- 
cations externes, 4 
Variole, Epoque où cette maladie a été décrite. 45 
Marche de la variole discrète simple. 46 
Variole confluente, 4 
Avantages de l’inoculation fondés sur les accidens qui 
accompagnent quelquefoisW’incubation..…. , l’érup- 
tion... , la suppuration... , la desquammation de la 
petite-vérole naturelle, 50 
Ces accidens tiennent à des causes inévitables. 32 
Le traitement sera également éloigné des médicamens 
échauffans et des rafraichissans. 5 
Inoculation , marche de la variole inoculée ,; résultat 
des inoculations faites à la Salpétrière en l’an 6. 58 


Vaccine, Marche de la vaccine. 60 
Rougeole. Recherches des auteurs sur cette maladie, 67 
Deux observations de rougeole simple. 08 


Rapports de la rougeole avec la variole ; tantôt elles 
sont simultanées , tantôt elles suspendent récipro- 


quement leur marche. 70 
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ÿes complications. 73 
Traitement, 75 


Description d’une rougeole épidémique qui a régné eh 
Pan 7. | 77 
Scarlatine. Véritable phlesmage cutanée qui ne Sauro it 
être rangée parmi les éruptions symptomatiques. 8 
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Scarlatines épidémig. observées par les auteurs. Page8t 
Discussion sur les complications qui ont pu faire mé- 


connoïtre cétte maladie. 84 
Accidens consécutifs, anasarque, 86 
Elle est sporadique , épidémique ; même contagieuse ; 

exemple frappant de.scarlatine contagieuse. 87 
Traitement analogue à celui de la rougeole. 85 


Caractères distinctifs des Phlegmasies cu- 
FA, tanées. 
re, variété. 00 


nl à re... l Ur . A A 1h: 
Espèce 1 FUSUE Mabsne pe variété. ibid, 


Espèces compliquées. | 91 
GENRE 15... Pustule maligne. ibid. 
Espèce 1r8.,... Erysipèle simple. ibid. 
Espèce 2e... Erysipèle pustuleux. 92 
Espèces compliquées. 93 
GENRE 16€... Erysipèle. ibid. 
| L V'ariole naturelle... 94 
Espèce 1re, Variole discrète.{ V ariole inoculée. ibid. 
| Vaccine. 95 
Espèce 2e...... Variole confluente. 96 
GENRE 17e... Vartiole. 97 
Espèce ire... Rougeole. 
Espèces compliquées. ibid. 
GENRE 16€... Rougeole, 09 
Espèce 11e... Scarlatine. ibid. 
Espèces compliquées. 100 
GENRE 19°... Scarlatine. ibid, 
ORDRE I. Phlegmasies cutanées. 101 


ORDRE DEUXIÈME. 
Phlegmasies du tissu cellulaire et des glandes. 


Recherches des auteurs sur la structure et les fonctions 
du tissu cellulaire. 103 
Changemens qu’éprouve ce tissu dans l’état morbifique , 
et même dans les simples limites de la santé. 103 
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Marche et terminaison du phlesmon externe, Page 107 


Marche générale des inflammations internes, 109 
Suppuration interne, 110 
Analyse du pus. | 115 
Phlegmon. Siége , causes, symptômes, périodes du 
phlegmon. 114 
Ses complications, ses terminaisons, 116 
Traitement. . 118 
Hépatite, Recherches sur les maladies du foie. 119 
Observations d’hépatite simple. 121 


Observations d’hépatite terminée par suppuration: 123 
Causes, observ. d’hépatite suite d’une plaie de tête. 126 
Description générale , terminaisons de l’hépatite. 128 
L’ictère et l'hépatite peuvent-ils être traités comme 
une même maladie ?.... Quelquefois difficulté ex= 
trème pour distinguer les affections du foie des ma- 


ladies de la poitrine. 131 
Néphrite. Considérations sur la structure du rein , ob- 
servation de néphrite. 134 
Quatre observations prises de Stahl. 136 
Traitement. 140 


Splénite. Nouveaux aperçus sur le tissu de la rate. 142 
L'existence de l’inflammation de la rate , les symptômes 
qui la caractérisent laissent une lacune qui reste à 
remplir. 144 
Péripneumonie. Quoique les anciens et quelques mo- 
dernes aient pensé qu’on ne peut distinguer la péri- 

‘ pneumonie de la pleurésie , des observations réité- 


rées rendent cette distinction facile. 145 
Description générale. 146 
Ses terminaisons, . 149 
Traitement , complications. 19E 
Causes, marche de la péripneumonie. 154 


Caractères distinctifs des Phlegmasies du 
tissu cellulaire et des glandes. 


Espèce re... Phlegmon externe ou internes . 158 
Espèces compliquées. 159, 
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GENRE 208... Phlegmon.. Page 159 
Espèce rre,.... Hépatite aiguë. | ibid. 
Espèces compliquées, 161 
GENRE 21°... Hépatite. ibid. 
Espèce re... Nebhrite. ibid. 
Espèce 2e,...... Néphrite calculeuse, 162 
GENRE 22e... Néphrite. 163 
Splénite, ses caractères indéterminés. ibid. 
Espèce ire... Péripneumonte, ibid. 
Espèces compliquées. 165 
GENRE 23e... Péripneumonie. ibid. 
ORDRE Ile, Phlegmastes du tissu cellulaire et des 

glandes. | ibid. 


ORDRE TROISIÈME. 
Phlesmasies des membranes diaphanes ou séreuses. 


Travaux des anatomistes et des physiologistes sur la 
structure des membranes séreuses et le fluide qui 


les lubrifie. 166 
Résultat de ’autopsie cadavérique après l’inflammation 
des membranes séreuses. 108 


Elles jouissent d’une sensibilité bien manifeste, comme 
le prouvent les phénomènes de leur inflammation. 1 69 
Leur distribution , leur structure , leurs fonctions. 170 
7 
Leur 4 ET ae tantôt indé Rte des organes 
5 P 8 
qu elles revêtent, tantot simultanée avec l’affection 


de ce même organe. / 172 
Causes sénérales des phlegmasies séreuses ; leur marches 
leurs terminaisons. 174 
Phrénésie. 11 n’est pas facile de distinguer linflamma 
tion des méninges de celle du cerveau. 179 
Les observations ne suffisent pas encore pour pro- 
noncer sur le vrai siése de la phrénésie. IT 


Exemples pris d'Hippocrate ; ; autre observation. 184 
tee > SISNES précurseurs , PU: Em terminai- 
"son 163 
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Traitement. d Page 18 
Pleurésie. Opinions différentes sur le siége de la pleu- 


résie et sur sa distinction de la péripneumonie, 191 


Parallèle entre ces deux maladies. 194 
Elle donne lieu à l’hydropisie de poitrine. 196 
Traitement. 198 


Péricardite, Quelques traits propres à faire connoiître 
cette phlegmasie , mais nécessité de nouvelles ob- 


servations pour la caractériser. 201 
Histoire de la dernière maladie de Mirabeau. 203 
L’autopsie cadavérique a pu seule faire connoître l’exis- 

tence de cette affection. 208 


Péritonite. Nécessité de comprendre sous une même 
dénomination toutes les inflammations qui peuvent 
affecter des points différens du péritoine ; mais 
quelquefois elles sont secondaires à l'affection de 
Porgane subjacent. 20 

Description de la péritonite ; observation de péritonite 


à la suite des couches. 214 . 


Causes de la diversité d'opinions des auteurs sur la 


fièvre puerpérale ; deuxième observation de périto= 


nite à la suite des couches. 217 
Analyse d’une observation de péritonite rapportée par 
White ; traitement convenable dans ce cas. 219 


Circonstances qui rendent les nouvelles accouchées 
plus sujettes à cette phlegmasie ,» Surtout dans les 
hôpitaux où elle est plus funeste, 221 


Caractères distinctifs des Membranes dia- 


phanes ou séreuses. 


Espèce 1r°..... Encéphalite, 224 
Espèces compliquées, 225 
GENRE 24°... Encéphalite, ibid. 
Espèce ire, Pleurésie, 226 
Espèces compliquées. | 27 
GENRE 25e... Pleurdsie, ibid, 
Péricardite (espèce indéterminée), ibid. 
Espèce 1re,,... Péritonite, 228 


+ 


5 


6o2 TABLE ANALYTIQUE 
Espèce 2e. Péritonite des femmes en couches. Page 229 
Espèces compliquées. 230 
GENRE 26€... Péritonite. ibid. 
ORDRE IIIe. Phlegmasies des membranes séreuses. 
j 231 

ORDRE QUATRIÈME. 
Phlegmasies des articulations et des muscles. 

Obscurités répandues sur cet ordre. 232 


Distribution des organes fibreux , dont le périoste paroiït 
étre le centre, et servir de moyen d’union à toutes 


ses parties. 233 
Structure, Mode particulier de sensibilité du tissu fi- 
breux. 239 
Activité vitale plus énergique dans le muscle que dans 
les autres organes. 238 
Caractères des muscles de la vie organique. 240 
Goutte. Motifs qui l’ont fait ranger parmi les phlegma- 
sies. 242 
Siége et symptômes variables... Idées de Stahl sur ses 
rapports avec les hémorroiïdes. 243 
Marche d’un accès de goutte. ge 246 
Histoire de la goutte qui affligea Désaguillers. : 247 


Causes , symptômes , périodes , terminaisons de la 
goutte. ù. 250 
Exemples de goutte asténique ; lésions organiques ; 


suites de cette affection. 252 
Analyse des concrétions goutteuses ; diète lactée, ré- 
gime végétal. 259 
Traitement. 258 


Rhumatisme. Idées de Baillou sur cette phlegmasie. 260 
Dispositions à la contracter , observations de rhuma- 


tisme. | 262 
Trois observations. 264 
Traitement. 267 
Prédispositions au lombago...… Boerhaave en a été at- 

teint. 270 


Marche des tumeurs blanches, des articulations ; leur 
terminaison ; augopsie des articulations affectées, 274 
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Traitement des tumeurs arthritique. Page 278 


Cardite. Que d’obscurité dans les ouvrages publiés sur 


les maladies aiguës du cœur ! à quel ordre rapporter 


linflammation de ce viscère ? Observations de car- 
dite, 283 
La paraphrénésie, le ris sardonique sont-ils inséparables 
de Pinflammation du diaphragme ? 1bid. 
Métrite. S’il est difficile de déterminer les lésions mus- 
culaires du conduit alimentaire, les progrès de l’art 
des accouchemens ont fait mieux connoitre l’inflar- 
mation de l’utérus. Deux observationsde métrite. 264 
Inflammation chronique ou ulcération de l’utérus. 28G 
Premiers indices de l’état squirreux de l'utérus. Traite- 
ment à cette époque. Observation de squirre ulcéré. 


290. 


Caractéres distinctifs des phlegmasies des 
articulations et des muscles. 


ire. Variété. Goutte régu- 


à lière. 205 
Espèce 1re. Goutte, . 2€, Variété. Goutte ÉNRS 
| | lière. 296 
Espèces compliquées. ibid. 
GENRE 27€, Goufte. ibid. 


1re, Variété. Rhumatisme gé- 

| neral. 2 
Espèce 1reRhumatisme.( 2e. Variété. Lombago, ibid. 
3e, Variété. Tumeurs bian- 


ches, 298 

Espèces compliquées. ibid. 

GENRE 28e. Rhumatisme, ibid, 
Cardite ( indéterminée ). 2 

(16. Variété. Métrite aiguë. 

pes 300 

Espèce 17e, Métrite. 2e, Variété, Métrite chroni- 

| que. ibid. 

Espèces compliquées. 301 


GENRE 29°, Métrite, ibid, 
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ORDRE IVe. Phlezmasies des articulations et des 
muscles. Page 301 


ORDRE CINQUIÈME, 


Phlegmasies des membranes muqueuses, 


Considérations critiques sur les divers auteurs qui se 
sont occupés des affections pituiteuses ou catarrha- 


les. 303 
Distributions des deux membranes pyquÉRees, gastro- 
pulmonaire et génito-urinaire, 304 
Leur structure. 305 
Leurs propriétés vitales. | 309 


Caractères généraux des phlegmasies muqueuses. 312 
Ophtalmie. ‘Elle offre trois périodes bien distinctes. 313 
Divisée par Scarpa en forte et légère, d’après lintensité 


des symptômes. Observations d’ophtalmie, 314. 
Traitement. 318 
Aphtes. Opinions des auteurs sur leur nature et leur 

siése, 320 
Description et marche des aphtes. 321 
Aphtes des enfans. 539 
Causes. Traitement. 325 


Angine. Quelque séduisante que soit la doctrine de 
Boerhaave, peut-on admettre toutes les espèces qu’il 
assigne ? 328 


‘Angine pharyngée. Ses causes. Ses principaux symptô- 


mes. Histoire de cette rie d’angine. 32 
Observations d’angine compliquée ‘de scarlatine. 332 
Caractères, marche de Pangine gangréneuse; son trai- 

"’Hteimenté: :: % 208 
Angine laryngée Observations prises de Stahl. Ses cau- 

ses, ses signes, 338 
Son Mnent. 340 
La phthisie laryngée peut être regardée comme une 

affection chronique qui succède quelquefois à Pangine 

inflammatoire : elle a trois périodes comme les autres 

phthisies, 341 
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Croup. Ses causes. Page 343 
Symptômes. 344 


Nécessité de l’autopsie cadavérique pour déterminer son 
siése. Observations prises de Horne. Analyse chimi- 
que de la concrétion que l’on observe dans l’intérieur 


des voies aériennes. 347 
Traitement. 350 
Catarrhe pulmonaire, Résumé des principales épidémies 

catarrhales qui ont résné en Europe. 353 
Epidémie catarrhale observée à Rouen par Lepecq de 

la Clôture. 356 
Description du catarrhe pulmonaire, ses terminaisons, 

son traitement. | 358 
Phihisie catarrhale déterminée par sa fréquence. Obser- 

vations de cette espèce de phthisie. 360 


Phlegmasies des voiesalimentaires. Nécessité de les bien 
approfondir à cause de leur rapport avec la médecine 
légale, -603 

Catarrhe de l'estomac. Parmi les causes de cette phles. 
masie , 1l faut distinguer l’empoisonnement : circons- 
pection extrême avant de prononcer s’il a eu lieu. 564 

Ses caractères : il peut devenir chronique. Obserya- 
tions d’inflammation chronique de l’estomac. 366 

Auteurs qui se sont occupés des poisons appliqués à la 
destruction de l’homme. Histoires des suites d’un 


empoisonnement volontaire. 368 
Principes de traitement dans les cas d’empoisonne- 
ment. , 971 
Inflammation lente ou cancer de l’estomac. 375 


Notice sur une ouverture fistuleuse de ce viscère. 377 
Catarrhe intestinal, Le rôle important que joue le con 
duit intestinal dans l’état de santé et de maladie ; ses 
nombreuses sympathies. La confusion qui règne dans 
les auteurs rend ce sujet difficile et compliqué pour 
les nosologistes. | 378 
La diarrhée muqueuse tient à un état d’irritation de la 
membrane muqueuse, Observations de diarrhée à la 
suite de purgatifs, 580 
La diarrhée séreuse paroît plutôt produite par Pirritation 
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des vaisseaux exhalans; quelquefois elle a son siése 
dans l'estomac, comme semblele prouver cequi arriva 
à Morgagni. Page 382 
Causes de inflammation partielle du conduit intestinal. 
Considérations importantes de Morgagni sur les in- 
flammations latentes. 583 
Caractères des inflammations aiguës et chroniques du 
conduit intestinal. 386 
Plusieurs observations d’anatomie pathologique après 
des diarrhées chroniques. 387 
Dysenterie. Ses principaux traits : rarement simple. 391 
Souvent épidémique , plus rarement contagieuse. 394 
Description d’une épidémie dysenterique qui a regné à 


Bicètre. 396 
Sa complication avec les fièvres primitives. 3986 
Son traitement dans l’état simple. 401 
Dans l’état compliqué. 404 
Dans l’état chronique. 406 
Catarrhe vésical. Opinions des auteurs sur le siége et la 

nature de cette maladie. 408 
Observations de catarrhe vésical. 409 


Causes de cette affection chronique. Observation de 
catarrhe chronique. Symptômes généraux. Traite- 
ment. L 412 

Blennorrhagie urétrale. L’anatomie pathologique a dé- 
montré que l’écoulement blennorrhagique n’est pas 
fourni par le sperme. 416 

Histoire générale de cette maladie. 418 

Elle n’est pas engendrée par le même principe que la 
syphilis , d’après Bell. Les astringens proposés par cet 
auteur peuvent être nuisibles | mais il faut éviter 
l'abus des relâchans. Traitement de la blennorrhagie 
métastatique. 1 | 420 

Catarrhe utérin. L’utérus paroit être le siége des fleurs 
blanches, qu’il ne faut pas confondre avec les écoule- 


mens symptomatiques, 423 
Quelquefois cette maladie tient à la constitution générale 
de l’individu. 427 


D’autres fois elle dépend d’une irritation locale. 429 
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Caractères distinctifs des phlesmasies des 
mémbranes muqueuses. 


1ïre,variété. Ophtalmie lévère. 


R , - Page 420 
Hipéconre. Ophralmes haie 

ibid, 
Espèces compliquées. *: 430 
GENRE 29°. Ophtalmie. ibid, 


ITe,variété. Aphtes. ibid. 


‘a Te htes. "LEA 
Espèce 1 Ap fe Le variété. Muguet, 491 


Espèces compliquées. ibid. 
GENRE 30€. Aphtes. : ibid. 
1re. Variété. Angine tonsil- 

Espèce 1re, Angine put. laire, 432 
turale, \2€, variété. Angine pharyn- 

gée. ibid. 

Espèces compliquées. 433 
GENRE 31e. Angine gutturale. ibid. 
Espèce 1re. Angine laryngée des cdultes. 454 
Espèce 2e... Angine laryngée des enfans. ibid. 
Espèces compliquées. 435 
GENRE 32e, Angine trachéale, ibid, 
Espèce 1re, Catarrhe pulmonaire. 436 
Espèces compliquées. 457 
GENRE 35e. Catarrhe pulmonaire. ibid, 


Espèce 1re, Inflammation de la membrane muqueuse 
de l'estomac. 438 

ire, variété. Diarrhée mu- 
queuse. 439 

2€, variété. Diarrhé sé 
c reuse, ibid. 
5°. variété. Entérite, 440 


Espèce 2e. Diarrhée ou 
catarrhe intestinal. 


Espèce 3e... Dysenterie. ibid, 
Espèces compliquées. 44 
GENRE 34e. Phleymastes des membranes muqueuses 
des voies alimentaires. _ 442 


Espèce 1re, Catarrhe vésical, ibid, æ 


LA 
«F D à 


608 FABLE ANALYTIQUE 
GENRE 35e. Catarrhe vesical, Page 443 
Espèce 1re, Blennorrhagie urétrale. 444 
GENRE 36e. Blennorrhagie. 445 
Espèce 1re. Catarrhe utérin Res variété. 446 
Û ; * ve. variété. ibid. 
Genre 37e. Catarrhe utérin. 447 
ORDRE V,. Phlegmasies des membranes muqueuses. 
ibid. 


CLASSE SECONDE. 


Phlepmastes. 448 
WCLASSE TROISIÉME. 


Hémorragies internes. 


ue de recherches , que de calculs , depuis la découverte 
de la circulation du sang ! rien ne devroit plus man- 
quer à la solution des problèmes relatifs aux hémor- 
ragies. 45x 
Stahi dédaigne ces notions étrangères aux lois de l’éco- 
nomie animale pour reprendre le fil de lobserva- 
tion. | 452 
Causes générales des hémorragies, 453 
Les hémorragies critiques ont leurs caractères propres; 
il est dangereux de les troubler; quelques-unes indi- 
quent des efforts salutaires, tandis que d’autres 
indiquent une aberration bizarre de la nature. 455 
La doctrine des hémorragies offroit des points de vue 
erronés jusqu'aux recherches pathologiques de Bichat, 
_ Leur analogie avec la menstruation : comme elle, 
elles ont lieu par les exhalans. 456 
C’est à la force vitale des artères qu’il faut remonter 
comme au premier mobile des évacuations sanguines. 
* Des expériences , postérieures à celles de Haller , 
n’ont-elles pas prouvé que les artères jouissent d’une 
irritabilité propre ? 459 
Division en trois ordres, des maladies du système vas- 
culaire sanguin. 460 
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Les hémorragies peuvent être déterminées par un. sur- 
+ Croit d’énergié vitale dans la Partie même , ou Par un 
état de. déhilité: locale s'les. évacuations ultérities ef 
offrent des. exemples: frappans ; les autres portions 
de membranes muqueuses Peuvent en offrir aussi , 

et dans ces deux cas il fut changer cette inégale 
réparlition des forces vitales. Page 463 


ORDRE PREMIER. 
Défaut ou excès de Mensitrualion, 
Tableau de la révolution qu’éprouvent les femmes à la 
puberté. 466 


Epoques où Ja menstruation commence et finit, : :468 
Phénomène de la première menstruation précédée d’un 


écoulement séreux., : | 469 
La quantité de sang évacué à chaque période, mens. 
truelle est très -variable. 47 LI 


Enumération des différentes voies que peut prendre le 
ilux menstruel par une sorte d'aberration plus oumoins 
dangereuse, | 47% 

«Vouloir expliquer pourquoi l’évacuation sexuelle corres- . 
pond plus particulièrement à la révolution du mois 
solaire | c’est perdre le temps à des explications fri- 
voles et versatiles, et s’écarter de la vraie route de 
l'observation. 47 4 

Que d’affections diverses accompagnent les dérance- 
mens de la menstruation! on peut les ramener à six 
séries particulières de maladies. | D. 470 

Observations de ménorrhée suivie d’hystérie. ATT 

Le tempérament influe beaucoup sur le caractère des 
maladies que peut produire la süp;ression des mens- 
trues; mille circonstances individuelles peuvent les 
modifier. A 447 

Combien ne doit donc pas, être diversifié ce. qu’on 
appelle emménagogues ! N'est - ce pas dans les 

"ressources de l'hygiène qu’on irouvera les secours les 
plus efficaces, soit qu’on veuille modérer l'énergie 
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vitale , ou l’exciter, ou diminuer la prédominance dt 
système nerveux ? Page 486 


Les suppressions subites doivent être traitées par les 
moyens d’abord les plus simples : proscription des 
emfménagogues irès-violens. Les symptômes nerveux 
exiger les antispasmodiques; si les suppressions sont 
chroniques, ne faut-il pas se proposer de produire un 
changement dans l’économie, et de ramener l’état ordi- 
naire de santé? sielles sont entreteriues parune passion 
fortement contrariée, ne doit-on pas conseiller de 
suivre le vœu de la nature en unissant des cœurs faits 
pour avoir une destinée commune ? 483 
Si les hémorragies utérines sont peu dangereuses, à 
moinsqu’elles ne soient excessives et de longue durée, 
il faut un grand discernement pour le traitement de 
la ménorrhagie , dont les auteurs offrent plusieurs 
exemples. 486 
Cessation de la periode menstruelle. Les affections qui 
arrivent à cette époque n’affligent pas les femmes qui 
ont vécu suivant le vœu de la nature, mais celles qui 
ont mené une vie oisive, qui ont abusé des sub- 
stances aromatiqueset alcoolisées. Enumérationdeces 
affections.  ” 488 
Histoire particulière des symptômes éprouvés vers la 
cessation des menstrues. 491 
Conseils donnés aux femmes parvenues à cette période 
de la vie. - 493 
Parmi les nombreuses maladies qui peuvent compliquer 
la cessation des menstrues, il en est une très-dange- 
reuse, le cancer aux mamelles : les engorgemens du 
sein prennent à cette époque un caractère funeste. 
cancéreux , qu’ils n’ont pas dans les époques anté- 
rieures de l’âge ; les affections tristes de l’ame sont 
propres à exciter leur développement : aussi les can- 
cers des mamelles sont plus fréquens depuis la révo- 
lution. Marche du cancer. 496 
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Caractères distinctifs des lésions de la mens- 
truation. 

Espèce ro 2 Ménorrhagie. Page boë 
Espèce 26,..... Aménorrheée, | 501 
Espèce 3... Déyiation des menstrues. ibid. 


GENRE 38e... Aberration de la menstruation. 502 
Espèce 1re, Affections locales par l'âge critig. ibid. 
Espèce 2e... Affèctions générales, suites de l'âge cr1- 
| tique. 503 

GENRE 39°... Affections propres à l'âge critique. 504. 
ORDREFFEr: MTS où anomalies de la menstrua- 
ton. ibid. 


ORDRE DEUXIÈME. 
Hémorragies commures aux deux sexes, 


Tableau rapide des maladies propres aux diverses pé: 
riodes de |a vie. 5oñ. 
On ne peut méconnoître un ensemble d'efforts combinés 
dans les phénomènes qui précèdent les hémorragies 
actives : analyse de ces phénomènes. 507 
Leur tendance à devenir périodiques : ellesne sont guère 
nuisibles, à moins que le sang ne puisse se frayerune 


Toute au-dehors. 5o8. 
Hémorragiesactives. Prédispositions, signes précurseurs, 
Principes généraux de traitement. 90% 


"observation la plus constante ne doit pas moins faire- 
admettre des hémorragies passives; prédispositions 5. 
causes excitantes; principes généraux de-traitem: 512 

Les hémorragies actives ont , en général, lieu dans quel 
ques parties des membranes muqueuses ; celles qui 
ont pour siége un autre Organe sont très-rares : les 
hémorragies cutanées. sont ordinairement passives et 
Symptomatiques. 513: 

Hémorragie nasale, Vaines hypothèses d’'Hoffmann et 
de Cullen. Caractère de cette hémorragie lorsqu’elle 
est critique, d’après Galien, Observation prise de cet: 
auteur, | LE 
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Signes précurseurs, Accidens si on veut s'opposer à 
cètte direction. Observation prise de Stahl. Autre 
observation d’une hémorragie nasale purement pas- 
sive. Page 517 


Hemoptysie. Peut-on, avec c Sauvages, comprendre sous 


le. même genre Phémoptysie symptomatique ! ? On 
* doit se borner ici à celle qui tient à un état général 


“de l’habitude du corps : ses causes. 20 
Son caractere, Observation prise de Stahl. Principes de 
traitement. 522 
Dangers. de l’abus des saignées. | 525 


MH hoc. On est forcé de convenir contre les Stah- 
liens que cette hémorragie n’est pas toujours sans 
“danger : comme l’hémopt tysie, elle a son siége dans 
les exhalans du système muqueux. Nombreux exem- 
ples rapportés par les auteurs. Histoires particulières 
d'hématémèse, 927 
Le, melæna n’est-il pas une véritable hématemèse? Va- 
riété d'opinions dans les écrits des divers auteurs. 
Histoires propres à faireconnoitre les vrais caractères 
du melæna. 54 | | 530 
Hématurie. Causes; symptômes. Dangerdel'emploi des 
. astringens. ; | 533 
Quelquelois elle reconnoît pour cause un vice des reins 
ou de la vessie; ses caractères alors. DOTE 984 
Hémorragies passiwes.., Les prédispositions les sym- 
rptômes indiquent une mere différenced’avec les hé- 
morragies activés 3: mais les faits ne suffisent pas 
pour en tracer les: ‘caractères spécifiques : plusieurs 


.paroissent appartenir au scorbut. 535 
Les anomalies dela menstruation sont une source fé- 
conde d’hémorragies passives. Observation. 538 


L'hématémèse offre souvent les signes d’une hémorragie 
-active-ou critique; très-souventelle.est accompagnée 
» d’atomie. Observation de vomissement: desang guéri 
par-um régime et les médicamens-excitans, 942 
Considérations physiologiques et pathologiques , qui 
:. doivent: faire rentrer le-scorbut dans la classe des 
* hémorragies passives. À 544 


y 


“ 
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Scorbut. Travaux des auteurs. Recherches faites pour 
reconnoltre la correspondance de cetté maladie avec 


la succession des saisons. Page 546 
Description detrois périodes. Autopsie cadavérique d’un 
scorbutique arrivé au troisième degré, 548 


Ydentité du scorbut de terre avec celui de mer. Prédispo- 
sitions ; causes excitantes; principes de traitem. 551 
, : +. . a i » ° 
Caractéres distinctifs des hémorragies propres 
aux deux sexes. 


Espèce 1re..., Hémorragie nasale. 554 
_ GENRE 40€... Hémorragie nasale. +  : 555 
Espèce 17e... Heémoptysie par irritation locale. 556. 
Espèce 2e... Hémoptysie par pléthore générale. ibid. 
Espèce 3e... Heémoptysie par disposition origin. 557 


GENRE 41°... Hémoptyste. | ibid. 
. Espèce 1re.... Hématémèse accidentelle. 558 
Espèce 2e... Melæna. L ibid, 
GENRE 42€... Hématémèse. 259 
Espèce 1re,... Hématurie accidentelle. 560 
… Espèce 2e... Hématurie sénile. 961 
GENRE 43e... Hématurie, 562 
Espèce 11e... Scorbut. | 563 
GENRE 44e... Hémorragies passives. ibid. 


ORDRE Ile. Hémorragies propres aux deux sexes. * 
ORDRE TROISIÈME. 
(, Hémorragies internes par dilatation des vaisseaux. 


Certaines hémorragies sont dues à une sorte de stase 
du sang déterminée par une distention des parois des 
* Vaisseaux qui finissent par serompre. Recherchesulté- 
rieures sur le vrai siége dés hémorroïdes qui semblent 
être desdilatations variqueusesdes vaisseaux. 565 
Hémorroïdes. Opposition singulière entre la doctrine des 4 
Stahliensetles écritsdessectat. de l’éc. de Leyde. 567 , 
Prédispositions; symptômes qui les précèdent. 14, 508 
Indication des auteurs qui ont le mieux écrit sur cette 
maladie et donné les meilleurs préceptes pour la guérir Fe 


sans danger, | | 509 


* 
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Anévrysme. Travaux de Morgagni. Les modernes on 
… singulièrement perfectionné la séméiologie des lésions 
organiques du cœur et de l’aorte. Page 570 
Anéyrysme du cœur. On ne peut regarder le cœur comme 
- privé de la sensibilité nerveuse : l’influence des pas- 
sions sur la production des anévrysmes prouveroit ce 
fait physiologique. Un exercice violent soutenu , une 
disposition héréditaire semblent produire cette mala- 
die. : 573 
À -t-on recueilli assez d’observations pour s'élever 
là des caractères certains, signes les plus probables. 
d’anévrysme du cœur dans les deux principales pério- 
des? 574 
On est bien plus dansle doute quand on veut désigner la 
partie du cœur qui est lésée. Résultat de faits qui 
peut faire connoïtre l’épaississement des parois du 
cœur ou leur amincissement. Observations. Amin- 

. cissement du ventricule droit. D 
Anévrysme de l'aorte. Aperçu des recherches de Mor- 
gacni. Observation prise du même auteur. 580- 
Méthode de Valsalya pour le traitement des anévrysmes 
| mternes, 585- 


Caractères des hémorragies internes par dila- 
L tation des vaisseaux | 


* Espèce ire... Hémorroïdes accidentelles. 589 
Espèce 17e... Hémorroïdes constitutionnelles. ibid. 
GENRE 4e... Hémorroïdes. 3 590 

Anévrysme ducœur. 591 

Anévrysme de l’aorté 592 

Affections générales qui peuvent faire présumer le siége 

particulier d'une lésion organique du cœur. ibid. 


CLASSE TROISIÈME. 


Espèces indéterminées, { 


* Hémorragies internes. 594 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 


DES PHLEGMASIES ET DES HÉMORRAGIES. 


ORDRE ler. 
Din 
Phlegmasies cutanées. 
CHRSDIRE IT: 
Phleomasies du tissu cellulaire et 
des glandes. 
ORDRE IL 
Phlegmasies des membranes se- 
reuses. 
OR D'R:fr IV. 


7 tel 
Phlegmasies des articulations et 
des muscles. 


O-R-DRxE -#r 


Phlegmasies des membranes mu- 
queuses. 


D'RDIR EE Ier. 


Lésions , anomalies de la mens- 
truation. 


ORDRE Il 


Hémorragies propres aux deux 
sexes, 


UE 0. 


cor tu cs 
Témorragies internes par dilata- 
tion des vaisseauxre 
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GENRE XV. 


L L] L Li L 


.iPustule maligne. 


Esrèce 


GENRE XVI. . Erysipèle. Vote 


Griole, « » 


GENRE XVII. . 


Le + ee 


Espèce 


GENRE XVIII. 


Esrèce 


GENRE XIX.. 


ar d'est 'e, "5e 


EsPÈcE 
#° Phlegmon .. EU 


GENRE XX. . 
CÊNBE XXI... es 
GENRE XXII. . 
GENRE XXIII. . 


GENRE XXIV. 


. Hépatite. 


Srlenteturé “Strat el .e 


. Néphrite. Éric 


. Péri 1pneum one. 


"4 
| RES ee 
. 
oi 
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R Encéphaltes. + . .. J 1 


M'Pleuresie .  . . NET 


GENRE XXV. . -{ Espèce 


2e. 


DE 


Espèce 1re, 
Esrèces COMPLIQUÉES. 


ire, 


ire, 


re: 


20 


ire, 


Esrèce ire, Pustule maligne, 
EÉSPECES COMPLIQUÉES.. . 
Espèce 1re, Erysipèle simple. 


E rystpèle pustuleux, 


ESsPÈècEs COMPLIQUÉES. 
Espèce ire, 


V'ariole discrète. 
V'ariole confluente. 
Rougeole. 


Scarlatine. 


ÉsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


Phlegmon externe ou interne, 


EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


Hépatite aiguë. 


ESPÈcEs COMPLIQUÉES. 
EsPèce 1re. Néphrite. 


Néphrite calculeuse. 


Espèce 1re, Péripneumonie. 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 

f Espèce 1re. Encéphalite, 
| Espèces COMPLIQUÉES. 


Pleuréste. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


Péricardite ( indéterminée ). 


EsPrèce 1te, Péritonite. 


GENRE: XXL. : Féritonite, . à « + EsPÈcEe 2€. Péritonite des femmes en couches. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
GENRE SOUL Goutte. - :. 1e PO 
“SPÈCES COMPLIQUÉES. 
GENRE XX VIII. - Rhumatisme. I TOR re Rhumatisme, 
ÉSPÈCES COMPLIQUÉES. 
Cardite ( indéterminée ). 
GENRE XX VII Marie, «cu set on f Espice 17e, Métrite. 


| EsPÈcEs coMPLIQUÉES. 


Ophtalmue. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
EsPkce 1re. Angine gutturale, 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


Angine laryngée des adultes: 
Angine laryngée des enfans. 


Espèces COMTMOTEES. 
Espèce ire. Catarrhe pulmonaire, 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


Catarrhe de l'estomac. 
Catarrhe intestinal, 
Dysenterte. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


Catarrhe vésical. 
Blennorrhagie urétrale. 
Catarrhe utérin. 


‘ Ménorrhagie. 


Aménorrheée, 
Déviation des menstrues. 


: Affections locales par l'âge critique. 


Affections générales suite de l'âge crit, 


. Hémorragie nasale. 
. Hémoptysie par zrritation locale. 


Hémopty sie par pléthore génér ale. 
Hémoptysie par disposition originaire, |} 


. Heématemèse accidentelle, 


Melæna. 


. Hématurie accidentelle. 


Hematurie sénile. 


. Scorbut. 
. Hémorroïdes accidentelles. 


. Ophtalmie. Eee He 17e, 
GENRE XXX. à LPO RE ee ire. Aphtes. 
GENRE XXXI.. . Angine gutturale. ARS { 
EsPrèce zre. 
GENRE XXXII. . Angine trachéale. , . .. | Hinies 2e, 
GENRE XXXIII. . Catarrhe pulmonaire. .  { 
GENRE XXXIV. . Catarrhe des voies alimen- es me 
FINE See eut mae Ecr 3e. 
GENRE XXXV . .'Catarrhe vésical. . . . . Espèce 1re, 
GENRE XXX VI. + Blennorrhagie. NT es 1 E Esrèce 1re, 
GENRE XX X VIT. Matarrhe utérin. ., . . . Espèce ire. 
CASE TR TO EST FUME: 
GENRE XXX VIII. s4berrations # la mens- Espèce 1re 
EP MI TOILE sets dela ee a core 2e 
SPÈCE 9€ 
GENRE XXXIX. . Affections propres à l'âge Te er 
critique le rage . | Esrècr 2e 
GENRE XL. .... Hémorragie nasale, . . . ue es 
CENRESXLT, : 3 . Hémoptysie. er Enr dns ss 
ÈCE 3e 
EspPi 
GENRE XLII.. . «+ Hématémèse, | . . + «+. À Exec de 
Espt 
GENRE XLIIT. .-MHématurie. , «+ +. |Esries LS 
GENRE XLIV. . . Hémorragies passives. «+ » sos a 
GENRE XLV:: . Hémorroïdes. Éd SR te 2e 


GENRE ( indéterminé y 


. Hémorroides constitutionnelles. 


Anévrysme du cœur, 
Anévrysme de l'aorte. 
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